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LIDERAZGO PERSONAL E INTERPERSONAL EN LOS CORDINADORES Y 
PROFESIONALES EN ENFERMERIA QUE LABORAN EN  LAS  IPS DE 3er. NIVEL 
DE ATENCION DE CARTAGENA 
RESUMEN 
El presente trabajo de investigación se enmarca dentro de un tipo de estudio 
descriptivo, con abordaje cuantitativo el cual tuvo como objetivo identificar las 
características del liderazgo personal e interpersonal en  los coordinadores y 
profesionales en enfermería que laboran en las IPS de 3er nivel de atención en la 
ciudad de Cartagena, durante el segundo semestre del año 2009 y el año 2010. 
Se describieron las variables: liderazgo personal, cuyas dimensiones de estudio fueron  
control del ego,  equilibrio, desapego y responsabilidad, y  las variables de liderazgo 
interpersonal que midieron el trabajo en equipo y las destrezas gerenciales. Los 
Coordinadores y profesionales en  enfermería, constituyeron la población para 
determinar las características del liderazgo personal e interpersonal. Se trabajó con la 
totalidad de los sujetos (21 coordinadores y 117 profesionales en enfermería) que 
aceptaron participar voluntariamente en el estudio y que cumplieron con los criterios 
de inclusión expuestos en el presente trabajo. 
 
En el estudio se utilizó la escala de Evaluación de Liderazgo Personal e Interpersonal, 
propuesta por David Fischman, contando con la  autorización del autor obtenida el  07 
de Octubre de 2009.  Previo a su aplicación,  se realizó una prueba de validez facial y 
dos pruebas pilotos, que permitieron   analizar y verificar la compresión de cada 
pregunta, su contenido, formulación, claridad  y la coherencia que debía existir entre el 
objetivo planteado, la formulación del problema, el marco teórico y el contenido del 
instrumento. Para dar un puntaje a cada una de las dimensiones estudiadas se 
siguieron las instrucciones del Sistema de calificación propuesto por Fischman, cuyos   
puntajes fueron clasificados en las categorías de muy bajo, bajo, moderados, altos y 
muy altos.  La técnica estadística utilizada para el análisis de los datos fue la Mann-
Whitney U. 
El estudio mostró las principales debilidades y fortalezas de cada una de las 
dimensiones de las variables de liderazgo personal e interpersonal.  Las debilidades 
observadas en las características del liderazgo personal de los Coordinadores de 
enfermería se hallaron  en el manejo del control de ego, en el equilibrio, afrontamiento 
productivo y las debilidades  más significativa se encontraron en la poca habilidad  
para hacerse responsables por su crecimiento personal, aceptar desafíos y fomentar 
hábitos como la disciplina, de perseverancia y de compromiso hacia  metas que 
permitan su crecimiento profesional. 
En los profesionales en enfermería la principal debilidad se relacionó con la 
característica de responsabilidad, que al igual que los coordinadores que dificulta el 
crecimiento personal y profesional de los individuos. 
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Cabe resaltar que las fortalezas más significativas en estos profesionales en 
enfermería se evidenciaron en las dimensiones del liderazgo personal, en donde se 
resalta el control del ego y el manejo del equilibrio orgánico, espiritual y mental. 
Los Coordinadores de enfermería demostraron sus fortalezas en las características del 
liderazgo interpersonal, se observo mayor habilidad para tener metas claras y asignar 
prioridades en el equipo de trabajo. 
Las debilidades y fortalezas de cada una de las dimensiones del liderazgo personal e 
interpersonal reflejan el aporte que hace cada persona a la organización, al equipo de 
trabajo  y a su crecimiento personal.  
 
 
Palabras claves: Liderazgo personal,  Liderazgo Interpersonal,  coordinador, 
profesional en enfermería, características y liderazgo en enfermería.  
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PERSONAL AND INTERPERSONAL LEADERSHIP IN PROFESSIONAL THE 
COORDINATORS AND INFIRMARY STAFF IN THE IPS OF 3RD. LEVEL OF 
ATTENTION IN THE CITY OF CARTAGENA 
 
ABSTRACT 
 
The present work of investigation places inside a type of descriptive study, with 
quantitative boarding which had as aim identify the characteristics of the personal and 
interpersonal leadership in the coordinators and professionals in infirmary that they 
work in the IPS of 3er level of attention in the city of Cartagena, during the second 
semester of the year 2009 and the first semester of 2010. 
 
Variables were described: personal leadership, the dimensions of ego-control study 
were, balance, detachment and accountability, leadership and interpersonal variables 
that measured the teamwork and management skills. Coordinators and nurse 
practitioners were the population to determine the characteristics of personal and 
interpersonal leadership. We worked with all the subjects (21 coordinators and 117 
nurse practitioners) who agreed participate voluntarily in the study who met the 
inclusion criteria set out in this work. 
 
The study used the Global Assessment of Personal and Interpersonal Leadership, 
given by David Fischman, with the permission of the author obtained on October 7, 
2009. Prior to implementation, there was a face validity test and two test pilots, who 
helped analyze and verify the compression of each question, its content, wording, 
clarity and coherence that should exist between the stated objective, the formulation of 
the problem, the theoretical framework and the content of the instrument. To give a 
score to each of the dimensions studied followed the instructions of the grading system 
proposed by Fischman, whose scores were classified into the categories of very low, 
low, moderate, high and very high. The statistical technique used to analyze data was 
the Mann-Whitney U.  
 
The study showed the main strengths and weaknesses of each of the dimensions of 
the variables of personal and interpersonal leadership. The weaknesses in the 
personal leadership characteristics of nurse coordinators were found in the 
management of self control, balance, coping productive and the most significant 
weakness was in the little ability to take responsibility for their personal growth, 
acceptance challenges and develop healthy habits such as discipline, perseverance 
and commitment to targets to their professional growth.  
 
NP in the main weakness was related to the characteristic of responsibility, as 
coordinators difficult personal and professional growth of individuals.  
It should be noted that the most significant strengths in these NPs were found in the 
dimensions of personal leadership, which highlights the ego's control and management 
of organic balance, spiritual and mental.  
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Nursing Coordinators demonstrated strengths in interpersonal leadership 
characteristics, we observed a greater ability to have clear goals and prioritize the 
team.  
 
The weaknesses and strengths of each of the dimensions of personal and 
interpersonal leadership reflect the contribution each person makes to the organization, 
team work and personal growth.  
 
 
 
Keywords: Personal Leadership, Leadership, Interpersonal, coordinator, nurse 
practitioner, Characteristics and nursing leadership. 
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INTRODUCCIÓN 
 
El recurso humano se puede considerar como el elemento más importante de una 
organización, ya que establece la existencia y la funcionalidad de la misma. Este 
recurso humano promueve y dirige los procesos organizacionales  en un clima tan 
cambiante y demandante, con necesidades de liderazgo que permita integrar a los 
clientes, a los empleados y a las metas organizacionales.1 
 
Los cambios acelerados en todos los ámbitos del quehacer humano precisan de 
líderes que puedan conducir los procesos organizacionales, hoy por hoy se reconoce a  
enfermería como un  recurso indispensable para  las instituciones de salud que tienen 
en sus manos el cuidado y bienestar del eje central de las organizaciones: los sujetos, 
pacientes o clientes. 
 
Enfermería requiere entonces de amplios conocimientos y del desarrollo de 
habilidades y características que les permita enfrentar el cambio y participar 
activamente en la identificación de necesidades y  en la planeación de estrategias 
organizacionales.  Tal como lo plantea Diane Huber, los líderes en enfermería deben 
ser dinámicos, con habilidades interpersonales, visionarias, motivadoras, para así 
poder lograr que los seguidores lleven  a cabo el cumplimiento de los propósitos 
institucionales y favorezca la supervivencia y productividad organizacional. 2 
 
 El liderazgo ejercido por los profesionales en enfermería es la estrategia que muestra 
el valor de la profesión, entendiéndose este como el ejercicio del poder individual y 
grupal en el logro de objetivos y metas. David Fischman plantea las características del 
liderazgo personal e interpersonal, como una herramienta para enfrentar los cambios 
cada día más frecuentes y que a la vez permiten dirigir el rumbo de los procesos 
organizacionales,  reflejando un  buen funcionamiento empresarial y personal.  
 
El liderazgo personal se relaciona con el significado de la vida, este puede 
interpretarse de diferentes formas de acuerdo a la percepción de cada persona. El 
liderazgo personal existe todos los días en distintas situaciones informales, en donde 
se genera un conocimiento continuo a lo largo de la vida.  El líder debe desarrollar una 
buena opinión sobre sí mismo, es decir un genuino respeto propio, una auto imagen 
positiva, que está muy cerca al reconocimiento de su capacidad no explotada.3 
Por su parte, el liderazgo interpersonal permite el logro de objetivos comunes dentro 
de la organización y se evidencia cuando el líder  domina la comunicación, aprende a 
                                                          
1
 LUISSIER, R. y  ACHUA, C. Los individuos como líderes.  En: Liderazgo, teoría, aplicación y desarrollo de 
habilidades. 2 ed. México: 2005. p. 20.  
2
 HUBER, Diane. Leadership principles.  En: Leadership and nursing care management. 3 ed.  USA. 2006. p. 8. 
3
 FISCHMAN, David. Liderazgo. En: El camino del líder. Perú: Fondo Editorial de la Universidad Peruana de Ciencias 
Aplicadas/ El comercio, 2000. p. 17. 
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dirigir a otros y a entregarles el poder, a trabajar en equipo y a servir a sus 
seguidores.4 
Las temáticas concernientes al liderazgo personal e interpersonal, requieren ser 
analizadas, no solo a la luz de lo planteado al respecto, desde la teoría y las ciencias 
administrativas, sino también desde el estudio mismo de la enfermería, por autores 
que cohesionen dichos conceptos y logren articularlos de tal manera, que lo 
concerniente a la gestión, administración y liderazgo, se involucre en la enfermería y 
viceversa.  
Diane Huber,  atribuye como una aptitud central, casi que como un requisito, la 
necesidad de que las enfermeras cuenten con esa característica esencial que es 
objeto de estudio de este documento: el liderazgo. Complementariamente, y no 
dejando aislado al liderazgo, la autora indica que debe participar con principios de 
liderazgo integral, lo cual hará entonces que la enfermera cuente con un sustento y un 
andamiaje lo suficientemente estructurado como para ofrecer el servicio de mejor 
calidad y de más nivel que sea requerido por sus pacientes.  
Huber, agrega además que el desafío de liderazgo de enfermería incluye el desarrollo 
de estrategias que ayuden a los seguidores a enfrentar y  desarrollar la capacidad de 
adaptarse de manera positiva y productiva a los cambios, necesita de un liderazgo 
fuerte que permita el crecimiento personal y organizacional, permitiendo que la 
prestación de su proceso de atención sea costo efectivo.5 
Las ideas antes expuestas sobre liderazgo personal e interpersonal,  impulsan el 
presente estudio de investigación el cual se enmarca en la línea de investigación de 
gerencia en la maestría de enfermería de la Universidad Nacional de Colombia.   Se 
hace necesario que los profesionales en enfermería emprendan un camino de 
perfeccionamiento personal e interpersonal, en donde se desarrollan en cada una de 
sus características habilidades y competencias eficaces para el logro de objetivos 
personales, grupales e institucionales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
4
 Ibid., p.17. 
5 HUBER. Op. cit., p. 26. 
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1.  MARCO REFERENCIAL 
 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
1.1.1 Descripción del problema.  El liderazgo hoy en día puede considerarse como 
un tema crucial en las organizaciones de salud, donde la apertura de los mercados, la 
globalización y  el impacto de la tecnología generan necesidades de ser instituciones 
competitivas, con recurso humano eficiente, preparados y con habilidades en la 
gestión dentro de la organización, principalmente de liderazgo. Las instituciones 
vinculadas al sector salud  ofrecen un servicio orientado al ser humano, este servicio 
debe estar basado en el conocimiento científico, en principios y valores, en la 
creatividad, responsabilidad y en el liderazgo, siendo este último, uno de los factores 
de  mayor relevancia para el desarrollo y cumplimiento de metas personal y 
organizacionales. 
La apertura de los mercados, la globalización y el impacto de la tecnología, modifican 
el entorno, cambiando la manera de trabajar, de tomar decisiones, de interactuar con 
otras personas y de  administrar   recursos. Para Fischman, todos estos problemas, 
requieren  trazar un camino en donde   los administradores sigan siendo los 
responsables de definir su sistema de gestión, es decir,  de establecer qué es lo que 
hay que hacer, cómo, cuándo y quién tiene que hacerlo, encaminados a la resolución 
de dichos problemas que afectan no solo a las organizaciones, sino a la población en 
general. 6 
El liderazgo en enfermería se evidencia en el seno mismo del proceso de atención de 
enfermería. Cuando enfermería planea y ejecuta un plan de cuidados es capaz de  
involucrar y guiar a las personas  en el proceso de atención. Pero la realidad es que a 
pesar de que enfermería  influye y modifica conductas en el paciente y su entorno,  
este proceso de liderazgo de enfermería no es valorado dentro de la sociedad y del 
equipo de salud. 
A través de la observación realizada por enfermeras que laboran en Instituciones de 
salud de tercer nivel en la ciudad de Cartagena, se evidenciaron situaciones que dejan 
entrever falencias en el desarrollo del liderazgo personal e interpersonal en los  
profesionales en enfermería, tales como carencia de autonomía en donde la persona 
no posee la capacidad para dominarse así misma y a su entorno, lo que puede impedir  
desarrollar su rol independiente, una baja autoestima, la desvalorización del trabajo 
realizado,  problemas de comunicación entre el equipo interdisciplinario de salud y 
entre el cuerpo de enfermería, desinterés por adquirir nuevos conocimientos y 
problemas para manejar el poder. 
                                                          
6
 FISCHMAN. Op. cit., p. 17. 
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Cohen en 1988, hace referencia a la poca capacidad de los profesionales de 
enfermería en la toma de decisiones, señala  la relación médico- enfermera, en el que 
esta última se muestra inmersa y a partir de la cual consigue sus fines profesionales 
mediante estrategias tales como el uso de la sugerencia o persuasión en lugar de 
actuar en forma directa, convencida de su punto de vista y de sus conocimientos.7 
La disciplina profesional de enfermería exige  tener una adecuada formación sobre 
gestión, administración y un desarrollo de habilidades personales e interpersonales 
que facilitan el logro de la misión y visión de la organización, lo que justifica que en 
enfermería el liderazgo sea un talante permanente en los profesionales que permita la 
participación y planeación de actividades inherentes a la práctica profesional dentro de 
un equipo. Enfermería requiere entonces de un liderazgo que les permita participar en 
la toma de decisiones, generar nuevas ideas y ayudar en la solución de problemas que 
a diario se enfrentan. 
Dada la importancia del liderazgo como elemento de desarrollo para la disciplina 
profesional de enfermería, en materia de competencia, calidad y productividad,  resulta 
ser preponderante que en los espacios de la práctica y la aplicación profesional del 
enfermero, estén  presentes las características del mismo, y sea notorio, propositivo e 
impactante no solo en sus accionares laborales sino también en los aspectos que 
tienen que ver con su relación con pacientes, grupos de trabajo, colegas y el entorno 
profesional en general.  
Por tanto, refiriéndose puntualmente al objeto de estudio de la investigación, estas 
características resultan ser primordiales en los profesionales de enfermería de la 
ciudad de Cartagena, en donde se expresa por medio de los análisis realizados en el 
estudio en los capítulos concernientes a dichas temáticas, la baja autoestima, la 
necesidad de una mejor y más efectiva comunicación, así como el requerimiento de un 
verdadero  trabajo en equipo, son factores que  se evidencian claramente, 
complementándose con una baja participación activa en la toma de decisiones, en la 
planificación y creación de estrategias que permitan dar respuestas a las necesidades 
del cliente, de la organización y del ejercicio profesional.  
Estas últimas ideas han sido discutidas con  colegas y profesionales en este campo de 
estudio que laboran en instituciones de salud de tercer nivel de atención en la ciudad 
de Cartagena y compañeros de cátedra,  lo que indica que existe la necesidad de 
fortalecer el liderazgo en los profesionales de enfermería, describiendo las 
características actuales del liderazgo personal e interpersonal de los coordinadores y 
profesionales en enfermería, lo que posteriormente permitirá introducir mejoras en la 
comunicación, en las relaciones interpersonales, en el clima laboral, en la toma de 
decisiones, en la percepción propia del ser y en la calidad de los servicios que reciben 
los pacientes que acuden a estas instituciones de salud. 
                                                          
7
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and social. 1 ed. New York: 2000, p. 260. 
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1.2 JUSTIFICACION 
El presente trabajo de investigación logra su  justificación en  el aporte para el 
desarrollo y fortalecimiento  disciplinar, profesional y personal por diferentes razones, 
las cuales se mencionan a continuación: 
Los acelerados cambios mundiales y nacionales, determinan problemas para la salud 
y grandes retos para planear estrategias efectivas para solucionarlos. Estos cambios 
tienen una fuerte influencia sobre la salud, la calidad de vida de las personas y el 
desarrollo y fortalecimiento de las ciencias, las disciplinas y las profesiones.  
Los profesionales en enfermería están enfrentados a participar y desarrollar 
estrategias para comprender y participar en los problemas de salud y en los cuidados 
de enfermería, en particular por intervenciones efectivas, eficientes, eficaces y 
productivas en los campos de la promoción de salud,  prevención de las 
enfermedades, apoyo profesional en los procesos de rehabilitación, fundamentadas en 
la investigación.  
A continuación, se reseñan algunas investigaciones que resultan  relevantes para el 
presente estudio, ya que se  constituyen en un insumo y articulan de modo holístico, 
aquellas temáticas y planteamientos que son analizados a lo largo del texto. De la 
misma forma, servirán como hoja de ruta para guiar y conducir las apreciaciones y 
desarrollo de ideas del investigador, partiendo de autores que han trabajado 
previamente en algunas de las temáticas aquí relacionadas y que por ende sirven 
como insumo informativo para el trabajo.   
Por lo tanto, se hace necesario que los profesionales en enfermería posean una 
identidad profesional fuerte, con valores, habilidades y características que permitan el 
desarrollo de sus labores y su productividad en las organizaciones y comunidades.  Al 
respecto, autores como Romío,  que en  2005, desarrolló un trabajo investigativo 
titulado “Valores y actitudes profesionales. Estudio de la práctica profesional de 
enfermería en Cataluya¨, planteaba como objetivo principal la comprensión de la 
práctica enfermera a través del estudio de valores y actitudes profesionales desde la 
década de los años sesenta  hasta el año 2004. La investigación fue de tipo cualitativo, 
ya que trató de profundizar la comprensión global y contextual del sentido social del 
fenómeno. La hipótesis que se manejó en el estudio fue la convicción de que el 
elemento fundamental para el desarrollo de una profesión es una identidad profesional 
fuerte, que se caracteriza por la adopción de valores y actitudes profesionales, 
además del conocimiento experto y habilidades propias.8 
Al respecto, Las principales conclusiones del estudio referente al aspecto laboral y 
profesional, mostraron que en el trascurso de las décadas, las enfermeras han 
obtenido con esfuerzo y tenacidad, un nivel profesional sustancial que exige un alto 
grado de responsabilidad y autonomía. Sin embargo a pesar de lo descrito se puede 
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 SCIRUS. [Online]. Valores y actitudes profesionales. Estudio de la practica profesional enfermera Cataluya, 2005- 
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decir que estos profesionales no han alcanzado un reconocimiento social. Una de las 
primeras conclusiones expuestas en el estudio demuestra que los  enfermeros a pesar 
de ser  críticos y reflexivos, son pasivos y poco abiertos al mundo, por lo que se hace 
necesario implementar a nivel educativo u organizacional estrategias que analicen y 
aumenten la autoestima de cada una de los profesionales. 
De igual manera, otra conclusión se relacionó con la identificación de las 
características que definían la relación profesional con otros profesionales. Este 
análisis demostró ciertos sentimientos contrarios como el de inferioridad ante 
profesiones como la medicina. A su vez, la comunidad en general no reconoció el 
aporte profesional de enfermería, como sí el aporte de la práctica médica en la 
sociedad. 
Complementariamente, estudio realizado en Australia por Osborne (2006), encontró la 
disonancia existente con relación a la importancia del trabajo de las enfermeras en el 
sistema de salud percibido a través del tiempo por la sociedad.  El propósito del 
estudio fue explorar cómo las enfermeras han llevado a cabo iniciativas de liderazgo 
en su papel de proveedores que permitan mostrar su importancia en la atención y en 
las organizaciones de salud. Las preguntas de investigación se relacionaron con la 
descripción de la percepción del liderazgo en enfermería, la experiencia del liderazgo 
dentro del equipo de atención y  su papel de líder dentro de la organización. El marco 
teórico fue fundamentado por la filosofía de interpretación epistemológica del 
construccionismo  y la perspectiva teórica del interaccionismo simbólico. La 
metodología utilizada fue estudio de casos, los datos fueron recolectados a través de 
dos etapas. En la primera etapa (exploración),  consistió en entrevistas en grupo, la 
segunda etapa se exploro con entrevistas individuales. 9 
El análisis de los datos permitió la construcción de un nuevo modelo de liderazgo de 
enfermería, necesarios para el reconocimiento e importancia del papel de la enfermera 
en las organizaciones de salud. Además demostró cuán importante es el liderazgo 
para la toma de decisiones y el trabajo en equipo y que los modelos tradicionales de 
liderazgo son incompatibles con su objetivo, que es lograr una visión centrada en el 
paciente. 
 
 
Con base en lo anteriormente planteado, se expresa entonces que para lograr 
intervenciones positivas y respuesta a las demandas de este entorno cambiante, se 
requiere del liderazgo en las organizaciones, imprescindible para el desarrollo 
satisfactorio de las empresas, la comprensión de los vertiginosos cambios mundiales, 
nacionales y locales, que  llevan a las organizaciones a obtener   resultados exitosos, 
con eficiencia y calidad en la prestación de un servicio. Complementariamente, autores 
como Litwin y Stringer encontraron que las prácticas del liderazgo por la dirección eran 
                                                          
9
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el factor más determinante del clima de la organización, que a su vez se relaciona con 
la productividad.10  
 
 Las investigaciones realizadas por Litwin y Stringer, confirmaron que el liderazgo 
organizacional determina el destino, el clima, los resultados y la productividad de las 
instituciones. 
 
Por otra parte, Yukl (2008), define el liderazgo dentro de las organizaciones, ¨como el 
desarrollo de un sistema completo de expectativas, capacidades y habilidades que 
permite identificar, descubrir, utilizar, potenciar y estimular al máximo la fortaleza y la 
energía de todos los recursos humanos de la organización, elevando al punto de mira 
de las personas hacia los objetivos y metas planificadas más exigentes, que 
incrementan la productividad, la creatividad y la innovación del trabajo, para lograr el 
éxito organizacional y la satisfacción de las necesidades de los individuos¨.11 
 
Fíjese cómo la apreciación de Yukl infiere acerca de un planteamiento en el que se 
relacionan capacidades, habilidades y competencias encaminadas a objetivos y metas 
que incrementan factores como la productividad; por ello, el liderazgo se constituye (en 
este marco de estudio) como un componente esencial en el desarrollo y alcance de las 
metas y logros organizacionales, de modo tal que se superen las expectativas 
propuestas al inicio de cada propósito empresarial, así como de los profesionales que 
actúan y obran con sus conocimientos y experiencia para dicho fin.  
 
En el liderazgo organizacional,  el recurso humano constituye la base fundamental de 
toda la organización. Dentro de este recurso están los líderes que se caracterizan por 
ser individuos que influyen en sus subalternos de tal manera que logran un servicio de 
alta calidad. 12 
 
La principal misión del líder, es conseguir resultados exitosos y positivos, guiando e 
influenciado  las actividades laborales de los miembros de un grupo e implica 
involucrar a otras personas, tener poder,  saber  utilizarlo y poseer valores y principios 
morales dentro del liderazgo. Simoes y Favero señalan que el liderazgo es un 
fenómeno de grupo, lo que implica un sistema de influencia social de un individuo 
sobre otro, es un proceso colectivo, compartido entre los elementos de un grupo y por 
tanto refuerza el grupo de trabajo y la valoración de las habilidades individuales, 
haciendo que cada miembro reconozca la finalidad y la importancia de su trabajo.13 
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 Journal of management. [Online]. The factor replicability of the Litwin and Stringer organizational climate 
questionnaire, 1980- [consultado 13 de Abril 2009]. Available from internet: http://jom.sagepu.com 
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 YUKL, Gary. Sobre la Naturaleza del Liderazgo. En: Liderazgo Organizacional.  Madrid: PEARSON EDUCACION 
S.A, 2008. p.  1- 22. 
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 Ibíd. p., 18. 
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Por otra parte, Maxwell dice que ¨para comprender porque  algunas organizaciones 
son exitosas y otras se ven afectadas por la crisis, es importante analizar lo que las 
personas como líderes hacen en cada organización y no solo lo que debería hacer¨14.  
 
 Es realmente cierto que los resultados no dependen únicamente de los recursos 
tecnológicos o nueva tecnología, sino principalmente del recurso humano, de su 
capacidad para liderar, para tomar decisiones y su motivación.  Un factor limitante para 
el logro de metas u objetivos dentro de una organización es la falta de liderazgo eficaz 
y una administración eficiente. 
 
Una autoridad en el tema como David Fischman,  afirma que el liderazgo no es una 
condición congénita de los individuos, que el primer paso que debe dar una persona 
que quiere ser líder dentro de las organizaciones, es aprender a estar consciente, 
pues es un elemento clave para lograr el liderazgo personal, en donde se  
desarrollan habilidades personales como la autoestima, la creatividad, la visión, el 
equilibrio y la capacidad de aprender. Este liderazgo evoluciona con el liderazgo 
interpersonal: el servicio a los demás, permitiendo comunicación efectiva, buena 
dirección y el trabajo en equipo.15 
 
De igual modo, Chávez en el año 2007, desarrolló un trabajo investigativo titulado: 
“Liderazgo personal e interpersonal en los docentes y estudiantes de enfermería 
en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos¨, cuyo objetivo fue el de 
identificar las características más importantes del liderazgo personal e interpersonal de 
los estudiantes y docentes en enfermería de dicha universidad en cual se determinan 
los factores facilitadores y restrictivos para el desarrollo del desempeño profesional. El 
estudio de  tipo analítico comparativo y de enfoque cuantitativo trabajó con una 
muestra aleatoria de 37 estudiantes y 23 docentes de enfermería. La recolección de la 
información se hizo a través de una escala de autoevaluación estandarizada tipo 
Lickert, distribuidas en secciones relacionas con el liderazgo personal e interpersonal. 
Las principales conclusiones del estudio fueron: 16 
 
“(…) En el liderazgo personal, la Responsabilidad y el control del Ego constituyeron las 
principales características facilitadoras de los docentes y estudiante, el Equilibrio 
orgánico se constituyo como el más importante factor restrictivo de ambos grupos, 
mientras que el desapego constituye el factor restrictivo especifico para los 
estudiantes…En el liderazgo interpersonal se encontró que las destrezas gerenciales 
son la característica facilitadoras más influyentes en los docentes y que el trabajo en 
equipo es la principal y más preocupante restricción de los estudiantes y docentes. 
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Los resultados de este estudio de Chávez, corroboran las afirmaciones de Fischman, 
que para ejercer un buen liderazgo hay que pasar por ciertas etapas, hay que 
conocerse así mismo, entender el presente y la vivencia en un mundo global en donde 
las cosas cambian a gran velocidad y en donde cada vez más se esperan resultados 
inmediatos. El liderazgo personal e interpersonal constituyen  bases solidas que deben 
poseer los profesional en enfermería, de tal manera que estas influyan positivamente 
en sus acciones, asegurando unidad de la organización, motivación, ambientes 
favorables para la realización de las funciones, y que el trabajo en equipo sea una 
fuente esencial en el desarrollo y cumplimiento de las metas empresariales. 
 
Al igual que el trabajo investigativo de Chávez, en el 2002 Nájera y Castrillón 
publicaron un artículo en la revista Latino Americana de Enfermería (Brasil), titulado 
“La enfermera en América Latina”. En donde el liderazgo  en enfermería, presenta 
ciertas interferencias internas y externas, que afectan el desempeño de los 
profesionales de enfermería. Entre las interferencias internas se encuentra la baja 
autoestima, que ocurre por la autocompasión y cuyas raíces se encuentran en la visión 
de la profesión como un servicio caritativo de abnegación y vocación y peor aún de 
ayudantía al personal médico.  
 
La falta de creatividad por rutinización en las practicas que se realizan cotidianamente, 
la usencia de liderazgo, la falta de iniciativa para proponer modelos de enfermería y 
una baja producción científico-técnica, mediada  por número de publicaciones en 
revistas de circulación nacional e internacional y por el distanciamiento del sujeto de 
atención y la entrega de responsabilidades en personal menos calificado, produciendo 
un efecto negativo para la profesión,  creando riesgos para la salud de la población.17 
 
Otra problemática interna es la división del trabajo, en donde enfermería ha ido 
entregando inconscientemente campos que son de su competencia, tales como 
nutrición, fisioterapia, instrumentación quirúrgica y actualmente la gerontología; lo que 
debilita la disciplina profesional y dificulta potencializar la labor de los cuidadores18 
 
Entre las interferencias externas se resaltan, el deterioro de las condiciones de trabajo, 
la sobrecarga laboral, la disminución del valor social y económico de la profesión, la 
poca capacidad para trabajar en equipo, para dirigir y para manejar el poder. También 
hacen parte de este grupo la baja inversión en el talento humano dentro de los 
sistemas de salud, las limitaciones en la posibilidad de estudio y de mayor información 
y la falta de interés por la educación continua19. 
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El estudio de Nájera y Castrillón, resalta todos aquellos factores internos y externos 
que afectan el desarrollo y desempeño profesional. En el trabajo de Chávez, estos 
factores se ven como agentes restrictivos,  interrelacionados  con la aplicabilidad de 
habilidades o características que hacen parte del liderazgo personal e interpersonal. 
  
Complementariamente, un artículo que demuestra  la importancia de la aplicación del 
liderazgo en las organizaciones y en los profesionales en enfermería para el desarrollo 
de sus funciones, es  el de Jiménez (2004),  ¨Concepciones acerca del liderazgo de 
enfermería¨, define el liderazgo de enfermería como un proceso que promueve la 
mejora de las condiciones de salud y vida de la población, el logro de objetivos de 
cuidado propios de la profesión y el alcance de metas propuestas en los servicios de 
salud, favoreciendo el desarrollo social, profesional y organizacional.20 
 
Al igual que Jiménez, en el año 2000,  Gloria Novel Marín y su grupo de colaboradores 
afirmaron que la enfermería es vista como un proceso interpersonal que comporta 
relaciones entre profesionales y pacientes, con la intención explícita de ayudar a la 
persona en las situaciones de salud o enfermedad. Enfermería utiliza sus habilidades 
de líderes para influir y modificar conductas que produzcan un cambio cuando la 
situación así lo requiera.21 
 
Con base en los argumentos planteados hasta este punto, es posible afirmar que el 
liderazgo en enfermería actualmente se centra como una práctica que demanda la 
valoración de los aspectos relacionados con los problemas que enfrenta la naturaleza 
humana, es por esto que las acciones del líder se enfocan en dar prioridad a la 
satisfacción de las necesidades de los clientes y personas que participan en el cuidado 
de tal modo que sus resultados puedan servir como base para el fortalecimiento y 
desarrollo de una cultura de liderazgo organizacional. 
 
Los profesionales en enfermería deben formarse de tal manera que sean capaces de 
afrontar los cambios dentro de las organizaciones, siendo estos profesionales 
autónomos, con una identidad profesional, basando su cuidado en modelos de 
atención, sistemas de enfermería y en el trabajo en equipo, que va de la mano con el 
liderazgo, generando un cambio de tal manera que la que la  visión de los 
profesionales de enfermería este orientada hacia un compromiso en donde la práctica 
de la disciplina profesional se centre en las reales necesidades del paciente y en 
métodos de trabajo que le identifiquen dentro del equipo dedicado al cuidado. 
Trabajos como el de  Garita y Solís en el 2003, que mostró la importancia del 
desarrollo de habilidades del liderazgo para permitir el logro de metas u objetivos 
organizacionales, el reconocimiento de necesidades del paciente y métodos que 
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permitan el trabajo en equipo. Realizaron una investigación “Práctica del liderazgo 
en el profesional de enfermería” de tipo descriptivo, con el objetivo de evidenciar el 
desarrollo del liderazgo por parte del profesional en enfermería y conocer su opinión 
acerca de las características del liderazgo exigidas en el momento actual, el estudio se 
ejecuta en el área metropolitana de Costa Rica, utilizo una muestra de 53 
profesionales en enfermería seleccionadas por su interés y compromiso en su 
desarrollo personal como líderes en servicios ambulatorios y áreas de hospitalización, 
se les aplico un cuestionario estructurado de tipo cualitativo. Sus principales 
conclusiones fueron:22 
¨(…) Los hallazgos revelaron que el 48% de la población reconoce que los factores 
sociales, políticos, económicos y desconocimiento de las leyes por parte de los 
profesionales,  pueden afectar a las organizaciones, el 80% opina estar orientado 
hacia las necesidades de los clientes lo que permite el mejoramiento continuo en la 
calidad de la atención, 42% afirma tener capacidad política lo que le permite 
comprender y gestionar metas, estrategias de trabajo y aprovechamiento de los 
talentos dentro del equipo de trabajo, el 70% indica tener motivación, compromiso y 
energía para generar entusiasmo, para cumplir con las metas y alcanzar la misión de 
la organización. 
El estudio de Garita y Solís, demuestra  que los profesionales en enfermería no 
poseen las características esenciales para el desarrollo de su liderazgo, afirmando la 
necesidad de los requerimientos del saber, saber hacer y querer hacer, que permitan 
el logro de las metas y la visión de la organización. Fischman sostiene que cuando se 
estudia una carrera profesional, los conocimientos adquiridos tienen fecha de 
vencimiento, las entidades educativas deberían orientarse cada vez más hacia la 
formación de habilidades que sean independientes del tiempo y deben transferirse a 
los seguidores o grupo a cargo permitiendo hablar o actuar en una misma dirección.23 
Para desarrollar estas habilidades de liderazgo y reconociendo que enfermería se 
encuentra inmerso en el proceso de atención, es necesario que los profesionales en 
enfermería y las instituciones tengan claro modelos actuales de liderazgo, así como 
las evaluaciones y capacitaciones continuas de este fenómeno. 
En países como Brasil, Sanna y Constantino (2004) en su trabajo investigativo acerca 
de “La inserción del tema del liderazgo en las disciplinas administrativas en 
enfermería”, citan a Secaf (1977) quien examino la devaluación del liderazgo de 
enfermería por falta de modelos de liderazgo, en su estudio comprobó que los 
estudiantes de enfermería desarrollaban habilidades en el cuidado, sin embargo en 
relación con las habilidades de liderazgo se abordaron de manera simplista, de tal 
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manera que el profesional formado reconocía la importancia del liderazgo y el no 
poder asumir el papel de un líder por su falta de conocimientos.24  
 La historia no ha cambiado mucho, aun se evidencia la necesidad de incluir el 
desarrollo de habilidades de liderazgo en los programas de pregrado de enfermería 
permitiendo el desarrollo de las competencias propias de su profesión. Mendiguere en 
el 2006, desarrolla un trabajo “Liderazgo en Enfermería desde la Perspectiva 
Profesional, Lima, Perú”,  el objetivo del estudio fue describir la percepción del 
liderazgo en enfermería desde la perspectiva de la profesión en hospitales de Lima, el 
estudio fue de tipo descriptivo exploratorio, con un enfoque cuantitativo, la población 
de estudio la constituyeron todas las enfermeras con título profesional, con actual 
actividad laboral. Participaron 275 enfermeras seleccionadas aleatoriamente en 
diferentes hospitales, como instrumento utilizaron una encuesta semi-estructurada que 
consta de dos partes: 
 
1. Edad, sexo, estado civil, función que desempeñan y pertenencia laboral. 
2. Percepción o idea que las enfermeras tienen sobre sus líderes, sus 
características, su perfil (hace referencia a la actividad en momentos de 
estabilidad, crisis o inestabilidad y en momentos de cambio), tipo de poder que 
debe ejercer, visión que debe poseer, el rol que debe asumir, la cualidad que lo 
hace un líder creíble y las habilidades más relevantes. 
 
Las principales conclusiones del estudio fueron las siguientes:25 
 
“(…) El 83% de la población asocia el liderazgo tanto al hombre como a la mujer, 
indistintamente a su género. El 44% valora la integridad como la cualidad más 
importante. El defecto que debe evitarse en mayor medida es la autoconfianza (41%), 
las habilidades que debe poseer un líder para conducir un equipo de trabajo son las 
capacidades de convicción (26%) y objetivos claros (21%), mientras que las 
condiciones naturales más relevantes fueron los valores (42%) y las habilidades 
(22%). Para las enfermeras la actuación esperada de su líder en momentos de 
estabilidad debe ser estimulando a la acción, en momentos de crisis, controlando la 
actuación y en transición esperan ejemplos claros a imitar. 
 
El estudio revela que el líder nace con ciertas características o cualidades (liderazgo 
personal) que le permiten asumir el rol de dirigir un equipo, pero el liderazgo debe 
desarrollarse (liderazgo interpersonal). Cualidades como la integridad, disciplina y 
entusiasmo son esenciales para que un líder sea creíble y respetado. Fischman afirma 
que el liderazgo se debe desarrollar y se debe tener en cuenta en las organizaciones 
el entusiasmo, que  permite al grupo estar motivado para la realización y cumplimiento 
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de tareas, permitiendo que los colaboradores se sientan identificados con los objetivos 
de dicha  organización.26 
 
“(…) Ante la pregunta de si es necesario para un líder ejercer algún tipo de poder, la 
respuesta ha sido unánime: Un 94% de la muestra opina que Si es necesario ejercer 
poder, mientras que el 6% no lo cree. El tipo de poder que debe utilizar  para liderar es 
el poder de la influencia (43%) y el menos elegido es el poder coercitivo en un 2%...El 
62% percibe al líder como artífice del cambio y esperan que asuma el rol de líder de 
equipo (48%) en la organización… El factor más motivador para liderar es el prestigio 
63%, se destaca también el poder y el estatus.  Finalmente se concluye que el 
liderazgo en enfermería no está en la práctica tan extendido y muchos profesionales 
de enfermería perciben que el rol de liderar que se conoce en la teoría es poco 
probable encontrarlo en la práctica, justificando  la necesidad de cambiar la manera de 
pensar sobre el liderazgo, que permita sobrevivir a los cambios que se generan en el 
sistema de salud. 
 
Eisler en el 2009, realiza un trabajo de investigación en Toronto, acerca de las 
prácticas de liderazgo  del gestor de enfermería asociada con la retención del personal 
de enfermería y la promoción de la calidad del cuidado en dos hospitales locales. En el 
estudio se hace un análisis de la  escasez de profesionales de enfermería en Canadá 
y como esta afecta al sistema de salud, lo que ha generado el cierre de camas 
hospitalarias, largas listas de espera quirúrgica y el aumento de infecciones 
nosocomiales, eventos adversos y altos índices de mortalidad. Se analizan a su vez 
investigaciones realizadas en los Estados Unidos, en donde se identificaron ciertas 
características dentro de las organizaciones de salud para atraer y retener a las 
enfermeras en tiempo de escasez.27  
 
Las características claves se resumieron en tres categorías: administrador, práctica 
profesional y desarrollo profesional, con el ingrediente esencial “calidad y liderazgo”. 
Las características claves de liderazgo para atraer y mantener a los profesionales de 
enfermería fueron: lideres de enfermería en los puestos de trabajo, apoyo e interés por 
las enfermeras y por la profesión. Los hospitales imán valoran el papel de las 
enfermeras dentro de las instituciones de salud y alientan a las enfermeras líderes a 
ser creativas e innovadoras en sus sitios de trabajo. 
 
Para cumplir con el propósito del estudio aplicaron la escala de cinco puntos de 
liderazgo a 392 enfermeras, quienes manifestaron su percepción de las practicas de 
liderazgo de los coordinadores de enfermería. La puntuación promedio fue baja. El 
estudio reveló que  el punto “permitir que otros actúen” tuvo el promedio más  alto 
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dentro de la escala y que las conductas de habilitar para actuar (clima de confianza, 
escucha, promoción de las relaciones de trabajo en equipo)  e inspirar una visión 
compartida presentaron el puntaje más bajo.  
 
En el estudio se concluyó finalmente,  que las bajas puntuaciones presentadas se 
relacionaron con el poco conocimiento que tiene los gestores de enfermería sobre el 
liderazgo y gestión, pero afirman además, apoyados con un estudio realizado por 
CNAC (2002), que estos puntajes bajos se relacionan a su vez,  con la sobrecarga de 
personal que poseen  los gestores, ya que cada uno de ellos tiene a su cargo 100 
profesionales de enfermería, el gestor  enfoca su trabajo a la realización de 
actividades administrativas y prestan poca atención al reconocimiento y apoyo que 
requiere el personal que está en contacto directo con el paciente, influyendo 
notablemente en la calidad y seguridad en los procesos de atención. 
 
Otra investigación que analizó  el comportamiento de los estilos de liderazgo en las 
organizaciones, es la de Torres y Zorrilla en el 2007, quienes realizaron un estudio 
descriptivo transversal ¨Comportamiento del estilo de liderazgo de enfermería en 
el Cardio Centro Ernesto Che Guevara¨, con el objetivo de determinar el 
comportamiento de los diferentes estilos de liderazgo en los servicios del Cardio 
Centro,  trabajaron con una muestra de 39 enfermeros, que correspondía al 25 % del 
universo de estudio. Ellos utilizaron un muestreo estratificado proporcional, la 
recolección de la información se hizo a través de una encuesta diseñada por los 
autores, que su vez se aplico a enfermeros subalternos de los diferentes servicios. Sus 
principales conclusiones fueron:28 
 
“(…) El 85.7% de los jefes de salas son de sexo femenino, los años de experiencia 
laboral se observa que el 57.1% tienen 20 años en el ejercicio del cargo y el 85.7% 
tiene 12 años o más como líderes, al relacionar la información de percepción del estilo 
de liderazgo con los años de experiencia, se obtuvo que el 57.1% de los subalternos 
percibían a sus jefes como líderes democráticos, coincidiendo con los que tenían 20 
años de experiencia, este estilo de liderazgo se considero como el más común en la 
administración de los servicios de enfermería del Cardio Centro.  
 
“(…) El administrador de los servicios de enfermería tiene la responsabilidad de 
convertir al grupo en una unidad que pueda cumplir las metas establecidas y satisfacer 
al mismo tiempo los deseos individuales, de ahí la necesidad de ejercer por parte de 
los administrativos estilos de liderazgos cada vez más participativos…el predominio en 
un solo servicio (Intensiva B) del estilo autocrático, siendo además el segundo más 
frecuente en el hospital muestra que a pesar de no ser el apropiado está presente aun 
en la administración de los servicios lo cual coincide con otros estudios donde 
                                                          
28
 TORRES, A y ZORRILLA, Y.  ¨Comportamiento del estilo de liderazgo de enfermería en el Cardio Centro Ernesto Che Guevara  
[online] 2007  [consultado 21 de Julio de 2009] Available from internet: 
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/645/1/Comportamiento-del-estilo-de-liderazgo-de-enfermeria-en-el-Cardiocentro-
Ernesto-Che-Guevara.html. 
 
  
30 
 
encontraron que el mayor por ciento de los encuestados consideraban la existencia de 
un liderazgo de tipo autocrático. 
 
Este estudio realizado por Torres y Zorrilla, muestra cómo el grupo percibe el liderazgo 
ejercido por sus superiores y como este se convierte en una piedra angular de la 
unidad y cumplimiento de metas establecidas. Fischman dice que el liderazgo es un 
camino en espiral que va de adentro hacia fuera, similar a una laguna que alimenta un 
rio, si el rio no es profundo, este no podrá irrigar los campos y las cosechas, y no se 
obtendrá un fruto. Si los líderes no cuentan con bases solidas desde sus 
características individuales, difícilmente podrán trabajar en equipo y cumplir con el 
propósito o meta planeada.29 
 
En Colombia son pocos los estudios que aborden el tema  de liderazgo en enfermería. 
Al respecto, autores como Jiménez (2004), reconocen que  el sector educativo para 
satisfacer las necesidades de habilidad en el liderazgo en la práctica profesional de 
enfermería, debe fortalecerse de tal manera que la comunidad académica tenga 
claridad conceptual en materia de liderazgo, conozca lo que encierra este proceso y 
domine las practicas que promueven su desarrollo, teniendo en cuenta  las diferentes 
concepciones que  se genera en torno a este tema en donde el liderazgo es visto 
como una característica, como un proceso, como algo innato,  y otros por el contrario 
consideran que puede desarrollarse a través de la vida.  
También es considerado un asunto de conocimientos, un problema de actitudes, otros 
piensan que las acciones para promoverlo surgen únicamente en el sector educativo, 
olvidando que también el profesional y  las organizaciones están involucrados en este 
desarrollo. 30 
 
La necesidad de tener profesionales en enfermería, que desarrollen habilidades de 
liderazgo con enfoque de gerencia de calidad, centrado en el cliente y en el continuo 
aprendizaje ,  facilita  la toma de decisiones, el desarrollo del recurso humano y la 
planificación estratégica para el logro de matas u objetivos empresariales. Como 
líderes, enfermería debe ser consciente de su responsabilidad con la sociedad, con los 
pacientes, con las organizaciones de salud y con la profesión. 
 
González  en su artículo “Gerencia del cuidado: liderazgo de la enfermería en el 
cuidado de la persona con alteración de los tejidos”, señala como el profesional de 
enfermería a través de la tradición, la historia, el conocimiento, el compromiso social o 
la responsabilidad legal es quien lidera el cuidado de la salud de las personas con 
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alteraciones de la integridad de la piel  y a su vez tiene la responsabilidad de persuadir 
a los usuarios y al equipo de salud sobre la efectividad de la aplicación del cuidado. 31 
Otro artículo publicado por la Universidad del Valle titulado: ¨La enfermería Exige una 
Reivindicación¨, afirma que la enfermería como profesión debe formar lideres que 
dirijan procesos preventivos de enfermedades y determinen factores de riesgo en 
relación con la salud de la comunidad, además debe formarse bajo el respeto consigo 
mismo y con los demás. Para lograr esta reivindicación es necesario revisar todo el 
contexto social, político, económico, leyes, cambios académicos y relacionarlos con el 
sector salud, para lograr la efectividad y valor agregado que tiene la enfermería al 
asumir roles que exijan ocupar cargos administrativos y por ende el desarrollo del 
liderazgo profesional y organizacional. 32 
Así mismo,  en el trabajo realizado en el 93 por  ACOFAEN, el Ministerio de Salud y 
Sánchez, C. magister en salud pública de la Universidad de Antioquia, establecen que 
la función de la enfermera es fundamental, pues es quien lidera cambios esenciales al 
interior de las organizaciones e influye en la definición y ejecución de objetivos 
organizacionales por ser una de las profesiones más conocedoras de las necesidades 
individuales y colectivas de salud.  33 
 
Sánchez, C. asegura que el personal de enfermería representa el mayor porcentaje 
del recurso humano en el sector salud y se requiere de una visión avanzada en la 
práctica profesional, orientando la capacitación  por parte de las instituciones 
formadoras hacia la administración, gerencia y liderazgo, permitiendo una  evolución  
paralelamente al desarrollo y progreso de la ciencia y tecnología, de tal forma que 
faciliten la iniciación de los cambios estructurales y el avance de la profesión.34   
 
En Cartagena, la enfermera Cabarcas,  en Mayo del 2008, hizo un homenaje al 
personal de enfermería durante el seminario “Gestión de la Calidad del Cuidado de 
enfermería”,  y expone que el  profesional de Enfermería, dentro de su campo de 
acción, desempeña su rol de líder como gestor de los servicios de enfermería, 
responsabilidad que asume con su equipo de trabajo para la obtención de resultados 
eficaces.35 
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Este desempeño del rol como líder,  implica un posicionamiento en su entorno laboral 
y estar a la vanguardia de las nuevas tendencias gerenciales de la empresa, del sector  
salud, de los problemas de la comunidad y las necesidades del individuo.  Ser un líder   
requiere de conocimientos propios de la profesión, científicos, tecnológicos, del 
contexto, legales que también se exponen en los estudios anteriores y que generan 
una serie de acciones administrativas para apoyar el desarrollo de los objetivos de la 
organización. 
 
Partiendo del hecho de que en Cartagena no se encontraron referenciadas 
investigaciones sobre el liderazgo personal e interpersonal del profesional en 
enfermería, surge  el  siguiente interrogante: 
¿Qué características del liderazgo personal e interpersonal predominan en estos 
profesionales? 
El siguiente  estudio sobre liderazgo personal e interpersonal pretende dar respuesta a 
ese interrogante,  describiendo las características del liderazgo que predominan en los 
coordinadores y profesionales en enfermería. De igual manera muestra la importancia 
del liderazgo como herramienta para orientar, enfrentar y apoyar  a la gestión del 
cuidado de enfermería que beneficia no solo a las personas que cuidan, sino también 
a  ellos mismos y a las organizaciones de salud. 
Complementariamente, el estudio  procura enfatizar en  la  gran importancia que 
reviste para el avance de la enfermería en el campo de la gestión y en particular en la 
aplicación de las ciencias administrativas, el desarrollo de estudios que establezcan, 
cómo es el avance de ciertas habilidades que favorezcan el posicionamiento de la 
profesión en contextos de cambio permanente dentro del sector salud como es el caso 
del liderazgo. Esto, partiendo fundamentalmente de la premisa que la enfermería es 
una profesión que debe adaptarse y adecuarse de manera dinámica, a los cambios y 
transformaciones de su entorno, de modo tal que cuente con las herramientas y 
elementos competitivos necesarios para enfrentar y asumir los retos y nuevos desafíos 
que le plantea el sector.  
De este modo, aquellos estudios que puedan determinar cuál es el avance de 
habilidades referentes al liderazgo, en busca de posicionar la profesión en contextos 
de cambio, deben ser tenidos en cuenta y asimilados desde perspectivas que no solo 
atañen a la enfermería como ciencia y profesión, sino que se complemente con 
ciencias que puedan suministrar su experiencia y conocimientos al respecto, como 
para este caso puntual lo representa las ciencias de la administración.  
Puntualmente, en el campo de la gestión, la enfermería se verá afectada de manera 
positiva con avances y desarrollos investigativos y documentativos que puedan 
expresar la relevancia del liderazgo dentro de la profesión, entendiéndolo a este como 
un completo sistema de características que de forma holística, permiten al profesional 
de enfermería, contribuir a la consecución de los logros organizacionales y metas 
estratégicas de la organización en la que trabaja, al tiempo que realiza un desempeño 
de sus labores de forma adecuada y eficiente y desde perspectivas diversas a las de 
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la enfermería, que amplían la visión del profesional y lo posicionan como líder en su 
sector.  
Por otra parte, el estudio otorga importancia sustancial a la línea de investigación de 
gerencia en salud y en enfermería de la Facultad de Enfermería de la Universidad 
Nacional de Colombia, específicamente al área de la calidad en salud y enfermería, 
para lo cual los planteamientos y teorías de una autoridad en el tema como lo es 
Huber36, serán reseñados constantemente, partiendo de lo expuesto por esta autora 
quien esgrime: “El liderazgo es un pilar que determina la forma en que las enfermeras 
integran los diversos elementos de la práctica de su actividad con objeto de asegurar 
la más alta calidad de atención para los pacientes”. 
De esta forma, desde la perspectiva investigativa y de documentación y teoría al 
respecto del liderazgo, la calidad en salud y enfermería, así como la gestión de la 
misma, serán abordados de manera puntual, presentando (como se ha mencionado 
anteriormente) al enfermero como un profesional holístico, que reúne un sinnúmero de 
competencias profesionales, las cuales deben estar enfocadas en brindar un servicio 
de la más alta calidad y con los mejores estándares de calidad y atención para sus 
pacientes; allí, el liderazgo personal e interpersonal desempeña un papel fundamental 
y es por esto que el estudio proyecta analizar y demostrar su relevancia y 
preponderancia en el desempeño de las funciones y labores de enfermería.   
Así, el liderazgo personal e interpersonal en los coordinadores de enfermería (target al 
cual le apuntan los desarrollos investigativos del documento) contarán con elementos 
científicos, documentativos y bibliográficos de peso, de modo tal que puedan hacer 
uso de las posturas teóricas que no solo desde las ciencias de la salud se han 
presentado, sino desde las ciencias administrativas se han esgrimido, teniendo en 
cuenta que gran parte de los contenidos temáticos de este estudio, parten de lo 
extraído de las ciencias administrativas. Por lo anterior, la justificación de la realización 
de este estudio, reúne un número importante de razones y motivos que articulen un 
estudio sustentado en diversos planteamientos teóricos, posturas técnicas y teóricas 
de diversas vertientes, así como estudios serios y profundizados que articulen y 
estructuren la propuesta realizada.  
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1.2 PREGUNTA PROBLEMA 
 
¿Cuáles son  las características del liderazgo personal e interpersonal que predominan 
en  los coordinadores y profesionales de enfermería que laboran en las IPS de tercer 
nivel de la ciudad de Cartagena? 
 
1.4  OBJETIVOS 
1.4.1   OBJETIVO GENERAL.  
Describir las características del liderazgo personal e interpersonal en los    
coordinadores y  profesionales en enfermería   que laboran en las IPS de 3er.  nivel de 
atención en la ciudad de  Cartagena. 
1.4.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Identificar las características del liderazgo personal de los coordinadores y 
profesionales en enfermería en cuanto al control del ego, equilibrio, desapego, 
y responsabilidad. 
 Identificar las características  preponderantes del liderazgo personal. 
 Identificar las características del liderazgo interpersonal de los coordinadores y 
profesionales en enfermería en cuanto al trabajo en equipo y destrezas 
gerenciales. 
 Identificar las características preponderantes del liderazgo interpersonal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
35 
 
2. DEFINICIÓN DE CONCEPTOS 
A continuación se definen los conceptos  básicos que se utilizaron en el presente 
estudio de investigación. 
 
2.1  LIDERAZGO 
El liderazgo es el arte de influenciar y movilizar personas hacia una meta compartida, 
innovadora y trascendente.37 
 
2.2 LIDERAZGO EN ENFERMERÍA 
En el profesional en enfermería, el liderazgo se concibe como el resultado de una base 
de conocimientos y métodos para encarar el quehacer profesional, en todas las 
estructuras (servicios, personal y usuarios externos) y en las  diferentes fases del 
proceso gerencial en el área asignada (unidad, servicio, departamento y otros).38 
 
2.3 LIDERAZGO PERSONAL 
Capacidad que tiene una persona para dirigir responsablemente su desarrollo 
personal, tomando las decisiones más acertadas para mejorar su desempeño y 
alcanzar metas compartidas de manera coherente con la filosofía de la organización 
en la que labora, medido a través del puntaje que se obtiene al aplicar un test 
estandarizado que evalúa su capacidad de autocontrol del ego, el equilibrio orgánico- 
mental y espiritual, alcanzando desapego, auto motivación y responsabilidad.39 
 
2.4 LIDERAZGO INTERPERSONAL  
Habilidad para influir positivamente sobre los demás para el logro de fines valiosos 
comunes, en donde se desarrolla la comunicación y dominio del equipo, medido a 
través del puntaje que se obtiene al aplicar un test estandarizado que evalúa 
habilidades para el trabajo en equipo y sus destrezas gerenciales.40 
 
2.5  PROFESIONAL EN ENFERMERÍA.  
Profesional de enfermería es la persona que ha completado un programa de 
educación básica en enfermería y está calificada y autorizada para ejercer la 
enfermería en su país. El profesional de enfermería posee instrucción y formación 
exigidas oficialmente y está legalmente autorizada para ello.41 
La enfermería abarca los cuidados, autónomos y en colaboración, que se presentan a 
las personas de todas las edades, familiar, grupos y comunidades, enfermos o sanos, 
en todos los contextos, e incluye la promoción de la salud, la prevención de la 
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enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas. 
Las funciones esenciales de la enfermería son la defensa, el fomento de un entorno 
seguro, la investigación, la participación en la política de salud y en la gestión de los 
pacientes y los sistemas de salud, y la formación.42 
Para el presente estudio se tomó  el concepto de Profesional de enfermería definido 
por el Consejo Internacional de Enfermeras, ya que se evidencia que el profesional de 
enfermería trabaja dentro de un equipo interdisciplinario en pro del individuo, familia, 
grupo y comunidad y además debe fomentar entornos seguros, investigación y la 
participación en las políticas de salud de los pacientes y los sistemas de salud, y la 
formación, en los cuales se hace necesario poseer habilidades de liderazgo personal e 
interpersonal para su realización.  
  
2.6  COORDINADOR DE ENFERMERÍA 
Asume un papel fundamental puesto que, en un modelo de nuevas formas de gestión, 
de él depende buena parte de la organización asistencial. Su misión general consiste 
en desarrollar entre los profesionales en enfermería de la unidad, practicas de 
excelencia en la asistencia, docencia e investigación y conseguir la máxima 
satisfacción en el desarrollo de sus responsabilidades.43 
 
Comprende un conjunto de actividades que trata de garantizar la coordinación de los 
esfuerzos de las personas que prestan cuidados de enfermería al paciente, familia y 
comunidad, con el fin de conseguir cuidados eficientes y eficaces que produzcan un 
beneficio social a quien lo ejerce y a quien va dirigido.44 
2.7 INSTITUCIÓN PRESTADORA DEL SERVICIO DE SALUD  (IPS) DE TERCER 
NIVEL DE ATENCIÓN 
Son entidades de salud que resuelven los problemas de alta complejidad, tiene 
recursos de tecnología de punta, intervención quirúrgica de alta severidad, 
profesionales con especialización, cuidados intensivos.45 
 
 
2.10 CARACTERÍSTICAS 
Se define como la abstracción de una propiedad,  de un objeto o un conjunto de 
objetos.46 
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3. MARCO TEÓRICO 
La globalización, los cambios acelerados, la competitividad y el propio conocimiento y 
exigencia de  los usuarios o consumidores, inducen en las organizaciones a tener 
metas y objetivos claros que les facilite adaptarse y mantenerse en el mercado. Esto 
exige un entorno de calidad, que tiene como una de sus guías (puntualmente en 
Colombia), los principios  del Sistema de Garantía de la  Calidad (ISO 9000), inmerso 
en sus principios se encuentra el Liderazgo, el cual es considerado como la unidad de 
propósito y la orientación de la organización.47  
Por otra parte, el liderazgo en la calidad permite cambios culturales y de 
comportamientos,  no solo en los directivos sino también en los colaboradores, 
orientando a la empresa hacia el cliente, conduciendo a largo plazo a la reducción de 
costos, reducción de actividades que no agregan valor y a trabajar en estrategias de 
mejoramiento con su respectiva implementación y evaluación. 
Es así que el liderazgo se presenta como un fenómeno en el que son inherentes 
determinadas responsabilidades y funciones que designan al líder, quien es la 
persona que desempeña un papel especializado y que ha desarrollado habilidades 
personales e interpersonales que favorece a la organización y a su vez desarrollan 
estas habilidades en los seguidores o colaboradores. El trabajo del líder consiste en 
mejorar los sistemas y en estimular al personal para que participe en la mayoría de los 
procesos48.   
El término seguidor se emplea para describir a una persona que reconoce al líder 
principal como la fuente primaria de directrices de trabajo, sin entrar en el grado de 
autoridad formal que dicho líder ejerce en realidad.  Tanto el líder como los 
seguidores, son factores determinantes para la eficacia del liderazgo en una 
organización.49 
La eficacia del liderazgo recae en las consecuencias de las acciones del líder para sus 
seguidores y para la organización, tales como beneficios netos, el margen de 
beneficio, el crecimiento de las ventas, el rendimiento de las inversiones y  satisfacción 
de las necesidades de los seguidores o el cliente. La eficacia también se mide en 
términos de su aportación a la calidad percibida por los seguidores y por los agentes 
externos.50 
Al respecto,  Hersey  y Cols., consideran que la eficacia del liderazgo radica en el logro 
de metas organizacionales, arguyen que hay liderazgo cada vez que alguien intenta 
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influir en la conducta de un individuo de tal forma que las metas personales vayan de 
la mano con las metas organizacionales.51 
Complementariamente, David Fischman, magister en Administración de Empresas en 
la Universidad de Boston, fundador del Centro de Liderazgo e Innovación de la 
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, considera que: “liderazgo es una 
transacción entre líderes y seguidores, no es unilateral, es más bien un sutil flujo 
reciproco de energía”.52 
Para Fischman, la acción de un  líder no se decreta ni se impone, se consigue bajo el 
apoyo del aprendizaje y la generación de conocimientos que ayudan a liberar  el 
potencial creativo y crítico de la gente en la organización. El liderazgo promueve y 
estimula el intercambio continuo de la información, experiencias y conocimiento dentro 
y fuera de la misma. 53 
En su libro Camino del Líder, Fischman considera que los líderes nacen y se hacen. 
Los lideres adquieren una serie de comportamientos y habilidades, producto de su 
interacción y vivencia personal, familiar, laboral y social54. Cuando el autor plantea que 
el líder se hace, afirma que las personas pueden adquirir habilidades capacitándose o 
formándose. Las experiencias vividas pueden ser consideradas como aspectos que 
pueden ayudar a la generación de habilidades de liderazgo personal e interpersonal. 
 
3.1  LIDERAZGO PERSONAL E INTERPERSONAL 
Para David Fischman, las características del liderazgo personal e interpersonal 
constituyen un aspecto muy importante en la eficacia gerencial, reconoce que el ser 
humano y sus dimensiones biológicas, psíquicas, sociales, culturales y espirituales 
forman una unidad que interrelaciona con su medio ambiente. Este ser humano desde 
su nacimiento experimenta una serie de influencias ambientales que moldean su 
personalidad y condicionan su propio comportamiento social. 55 
Cuando el ser humano llega a las organizaciones  lleva consigo una personalidad y 
comportamiento definido, la que inmediatamente entra en contacto con la de los otros 
miembros de la organización, estos encuentros pueden producir atracciones, rechazos 
o indiferencias que influyen en el clima organizacional. 
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Desde otra perspectiva, Stephen Covey, afirma que es importante producir un cambio 
y desarrollo personal de adentro hacia afuera, sustentándose en los principios, la 
persona humana y los hábitos de la efectividad, quiere decir esto,  que para que los 
cambios sean efectivos tienen que traspasarse las resistencias internas de la persona 
y las barreras externas.56 
Retomando, para Fischman producir este cambio y desarrollo personal también se 
hace de a dentro hacia afuera, siguiendo un camino en espiral que tiene en cuenta a 
su vez la profundidad interior. Esta profundidad se relaciona con el Liderazgo 
Personal, que se logra cuando el individuo emprende el camino trabajando su 
autoestima, creatividad, visión, equilibrio y capacidad de aprender. Posteriormente se 
logra el liderazgo interpersonal en donde  la persona domina la comunicación, 
aprende a dirigir a otros y a entregarles poder, a trabajar en equipo y servir a sus 
seguidores.57 
 
3.1.1 Liderazgo Personal 
La profundidad del camino en espiral es la autoestima, considerada como la base del 
liderazgo, es ser conscientes de los actos, es conocerse así mismo, es la identificación 
de la meta personal, de las fortalezas y debilidades. 58 
 
Refiriéndose puntualmente a la autoestima, Fischman cita a Branden y expone que  
ésta tiene dos ejes: el competente y seguro y el valorarse y respetarse así mismo. En 
presencia de una baja autoestima, la conducta perjudica a los demás observándose 
celos profesionales, inseguridad para comunicar ideas, excesivo deseo de mostrar 
símbolos de status y hablar permanentemente de sus logros, así como la notable 
incapacidad de innovar y producir cambios dentro de la organización.  Las personas 
que tiene baja autoestima se sienten poco valoradas, poco respetadas y poco 
competentes e impide avanzar en las metas personales y organizacionales.59 
El autor afirma a su vez que: “A menos que pueda desarrollar una buena opinión de sí 
mismo, las posibilidades de éxito en el liderazgo personal disminuirán notablemente. 
Todas las ideas del hombre forman un núcleo en cuyo centro se encuentra la opinión 
de si mismo…La opinión que tiene de sí, levanta una barrera invisible que fija su 
propio limite más allá del cual no puede progresar.60 
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Las personas con baja autoestima tienen un enemigo interno  que les habla al oído y 
no les permite estar consciente de su realidad, sino que su dialogo interno les impide 
correr riesgos, aprovechar oportunidades y tener buenas relaciones interpersonales 
con su equipo.  Fischman compara la baja autoestima con estar en una montaña rusa 
sin cinturón de seguridad, en donde no se disfruta del viaje y en cada subida y bajada 
la persona siente que cae al vacio.61 
Pero cuando una persona se conoce, se valora y es competente, estará en la montaña 
rusa con un cinturón seguro y podrá  establecer un propósito encaminando su energía 
y entusiasmo en las tareas y en fortalecer el resultado de lo que se propone.   
Hoy en día la gerencia moderna propone entregar más poder, confianza y 
responsabilidad a los subordinados. La calidad total y la cultura de la innovación se 
basan en gerentes capaces de trabajar en equipo con su personal, de crear un clima 
de cooperación y de crecimiento personal. Si el gerente tiene una baja autoestima 
saboteará inconscientemente cualquier esfuerzo para lograr ese tipo de cultura.62 
Por tanto, trabajar en la autoestima requiere finalmente estar despiertos, es decir dejar 
de pensar en la perfección interna, identificar los errores y mirar las reacciones y 
emociones que los demás expresan. El estar dormidos genera celos profesionales, 
inseguridad para comunicar ideas, deseo excesivo de mostrar status y no  permite 
innovar y cambiar. Algunas investigaciones sobre la confianza y autoestima han 
demostrado la relación positiva que tiene el liderazgo  con la eficiencia y la promoción 
en las organizaciones. Boyatzis en su trabajo de investigación realizado 1982,  
demostró  que la confianza en uno mismo permitía diferenciar entre directivos eficaces 
e ineficaces, la autoestima facilitaba la promoción posterior a escalafones superiores, 
aumentaba la probabilidad de afrontar problemas difíciles, definir objetivos desafiantes 
para sí mismo y son capaces de influenciar a sus seguidores.63 
Tener autoestima significa conocerse así mismo, sentirse valorado y competente para 
seguir la travesía, entonces se está listo para trazar una visión, es decir hacia donde 
se quiere llegar. El segundo escalón del espiral es la visión o propósito, esta  debe ser 
una imagen del futuro inspiradora pero alcanzable.  Una vez la persona tiene definido 
su propósito personal, debe buscar puntos de unión entre la visón, objetivos y valores 
de la empresa.64 
¨Una empresa es como una embarcación en la que el personal hace las veces de 
motores. Hay algunos que funcionan bajo el agua e impulsan la nave. Otros están 
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prendidos y tienen todo el potencial pero, al no estar sumergidos, simplemente 
caldean el ambiente”.65 
¨Para construir una visión compartida poderosa se debe: alentar la visión 
personal…dar tiempo a que la visión compartida surja, anclar la visión en términos 
positivos, no negativos…Una vez propuesta se vuelve el centro alrededor del cual la 
organización inteligente se organiza y enfoca su energía.66 
La visión es una idea clara de lo que se debe ser. Fischman afirma que para lograr 
una visión personal, es necesario conocerse así mismo; es decir, entender el presente, 
saber lo que realmente tiene valor, tomar conciencia de las fortalezas y debilidades y 
finalmente se traza una visión de lo que se valora y realmente se desea alcanzar.67 
La visión personal debe posteriormente alinearse con la visión empresarial, se deben 
buscar puntos de unión entre los dos, los valores y los objetivos comunes que sean lo 
suficientemente atractivos para justificar los cambios y estrategias planeadas para 
alcanzar los propósitos individuales o institucionales.  
Algunos autores como Bennis y Nanus, Kotter 1996, coinciden que una visión con 
éxito debe ser sencilla e idealista, debe tener una imagen de un futuro deseable 
atractivo para los miembros de la organización (en los niveles operativos o misionales 
y gerenciales), debe construir un reto y debe ser centrada para poder guiar las 
decisiones y las acciones que serán comunicadas en forma clara y sencilla.68 
Es muy importante tener claro cuál es la visión ya que esta confiere una orientación 
vital que otorga sentido y direccionamiento al acontecer existencial, encaminando las 
acciones a disfrutar el camino y viviendo el presente con desapego, sirviendo a un 
propósito más grande que el propósito individual. 
Por otra parte, el apego es definido como la creencia de que la felicidad depende de 
terceras personas a aspectos externos al individuo. El apego está acompañado de 
emociones negativas y miedo de conseguir los resultados, porque 
subconscientemente estos resultados dependen de terceras personas. Fischman 
define el desapego como la conciencia del valor hacia sí mismo y no por el éxito de 
alcanzar una meta, ya que esto genera cólera, sufrimiento, maltrato al personal, estrés 
y deterioro de la salud personal.69 
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Este autor afirma que el desapego acelera todo el proceso de la evolución personal y 
le permite afrontar las dificultades y problemas mirándolas desde una perspectiva de 
aprendizaje y no como un sinónimo de conflicto. El desapego facilita a su vez el  dejar 
de ser impacientes y agresivos, lo que permite asumir retos de crecimiento y acepta 
desafíos que inducen al crecimiento personal.70 
En el camino hacia el liderazgo existen muchas dificultades y obstáculos para alcanzar 
la visión y evolución de los individuos, para superarlos se requiere de  la creatividad.  
La creatividad es arriesgarse, producir un cambio e innovar la forma en cómo se hacen 
las cosas. 
Csikzentmihalyi, postula que la creatividad es un tipo de actividad mental, una intuición 
que tiene lugar dentro de la mente de algunas personas, lo que permite cambiar un 
campo ya existente en uno nuevo, que tiene que contar con un consentimiento y 
evaluación social para ser considerada útil.71 
Para ser creativos los líderes deben desarrollar una actitud que les permita tomar 
riesgos y romper todos aquellos esquemas de lo habitual convirtiéndose en entes 
generadores de ideas en pro de los individuos y de la organización. 
Los profesionales en enfermería constituyen un elemento esencial dentro de los  
procesos misionales de la organización,  no solo contribuyen en los aspectos técnicos 
u operativos, sino que gracias a su creatividad y liderazgo, tienen la capacidad de 
influir en los procesos de apoyo, mejoramiento de la calidad de la atención y en la 
satisfacción de los usuarios. El compromiso social, el sentido moral, así como la 
solidaridad con las necesidades y demandas del grupo a cargo son características 
importantes del ejercicio profesional de enfermería, poniendo en manifiesto las 
iniciativas, acciones y proyectos que favorecen el desarrollo de la disciplina 
profesional. 
La creatividad  permite introducir modelos innovadores que llevan a un desempeño 
profesional eficiente, pero se debe estar dispuesto a romper  hábitos y a estar abiertos 
a nuevas posibilidades que permita alcanzar la visión. Fischman afirma que en el 
mundo empresarial no se puede caminar en las huellas que dejan los competidores, 
se tiene que tomar riesgos y encontrar nuevos caminos que permitan a las 
organizaciones alcanzar la cima más rápido que la competencia.72 
Una de las mayores dificultades para ser creativos son los hábitos, que condicionan a 
las personas o a las organizaciones a trabajar siguiendo las mismas conductas o en 
piloto automático. Aprender esquemas hace que sea difícil cambiar o crear nuevos 
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modelos que permitan lograr grandes cambios en un entorno tan cambiante y 
competitivo. Fischman menciona a personajes que fueron capaces de romper 
esquemas mentales y cuestionaron sus propios hábitos: 
“La historia es testigo de cómo los verdaderos líderes rompieron esquemas. Gandhi 
consiguió la independencia de la india rompiendo el esquema de la lucha con armas y 
la violencia: Uso la paz como arma y cambio la forma de hacer revoluciones..Miguel 
Grau rompió el esquema de que al enemigo hay que maltratarlo y aniquilarlo; rescato 
del mar a chilenos caídos en la guerra.73 
Fischman compara a los hábitos con un resorte, afirma que si el individuo y las 
organizaciones quieren cambiarlo hay que estíralo fuertemente por un tiempo 
prolongado, de lo contrario volverán a su posición. Se hace necesario desarrollar en 
las personas una actitud de toma de riesgo y de ruptura de esquemas, empezando 
desde los directivos hasta el personal operativo. 
Fischman sostiene que en los individuos se distinguen dos zonas: una de seguridad y 
una de riesgo. Normalmente los individuos actúan desde la zona de seguridad, según 
sus hábitos o conductas aprendidas, dicha zona no promueve la innovación al cambio. 
A su vez, afirma que la percepción humana está condicionada a tal punto que permite 
ver el mundo desconocido y lo asocia a esquemas conocidos por la mente. 74 
El autor afirma que los individuos deben desarrollar el pensamiento lateral, en donde 
se flexibilizan los esquemas y se encuentran nuevas relaciones. Se destruye para 
construir algo nuevo. La forma más sencilla para romper esquemas es la reversión de 
supuestos, utilizada en la actualidad en las instituciones educativas y que han 
demostrado un mayor crecimiento personal y empresarial de los egresados.75 
Otra dificultad para alcanzar la visión personal y organizacional es la existencia de 
lentes mentales, la realidad no es vista como es, sino como se cree que es.  Los lentes 
están compuestos de memorias, experiencias y creencias que determinan lo que se 
percibe en el presente. El lente mental trae problemas a las instituciones por que 
afectan a la comunicación, reduce el potencial de los empleados y crean un mal clima 
organizacional.76 
Para tener metas claras y alcanzables los líderes deben reconocer el arma más eficaz 
que poseen se basa específicamente en la  creatividad, en el  romper  hábitos y 
esquemas mentales y poseer un pensamiento lateral que permita crear e innovar. 
                                                          
73
 FISCHMAN. Op.cit., p.70. 
 
74 Ibíd., p.75. 
75 Ibíd., p.76. 
76 Ibíd., p. 80.  
  
44 
 
Es necesario entonces ubicar un espacio calmo y acceder a la fuente inagotable de 
energía que hay dentro de cada individuo. A nivel empresarial  se vive una guerra 
permanente, un combate de todos contra todos, en donde se hace necesario un 
equilibrio orgánico, mental y espiritual que permita al individuo y a las instituciones ser 
operativos y continuar en la batalla. 
El equilibrio se encuentra en el interior de cada sujeto, se define como la paz, 
entendimiento y aceptaciones de las emociones.  Se clasifica en el equilibrio orgánico, 
equilibrio mental y el equilibrio espiritual. El equilibrio orgánico es la medida en la que 
una persona está consciente de su estado físico y somático, está atenta a posibles 
desequilibrios y problemas en él, así como del impacto de su rutina y demás hábitos. 
Incluye el grado en que practica hábitos beneficiosos para la salud como el hacer 
deporte, alimentarse bien y llevar una vida ordenada.77 
 
El equilibrio mental, promueve actitudes positivas y permite tomar consciencia de la 
aparición de actitudes negativas. Busca pensamientos positivos, realistas y 
gratificantes. Fischman lo compara con un tesoro escondido en una laguna, difícil de 
encontrar si el agua esta turbia y hay fuertes vientos, pero fácil de hallar cuando las 
aguas están calmas.78 
 
¨Hay que calmar los fuertes vientos de los pensamientos para poder acceder a un 
tesoro que yace dentro de cada individuo, esto permite tener metas claras y 
alcanzables que facilita en los líderes una formación dinámica y competitiva orientada 
al aprendizaje y mejora continua¨.  
Se han realizado estudios relacionados con el equilibrio mental  en donde se 
encontraron que los individuos que realizan prácticas de meditación visitaron 50% 
menos hospitales, tuvieron 80% menos enfermedades coronarias y 50% menos 
enfermedades coronarias que el grupo de control. Otro estudio realizado en la 
Universidad de Harvard que a 22 pacientes hipertensos a quienes les enseñaron 
técnicas de equilibrio mental lograron estabilizar las cifras tensiónales en cinco años.79 
Al no poseer equilibrio mental, los pensamientos negativos van creando un habito de 
preocupaciones que impide que se vea objetivamente un problema, empieza a 
generarse supuestos mentales que dificultan la toma de decisiones asertiva, la 
creación de nuevas estrategias y el no cumplimiento de las metas organizacionales. 
Para actuar con creatividad se requiere a su vez  desarrollar y fortalecer el 
conocimiento. Cuando un individuo estudia una carrera profesional, toman un curso, 
realizan una especialización, debe ser consciente que el conocimiento adquirido tiene 
fecha de vencimiento y para los líderes es de suprema importancia renovarlo.  
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El conocimiento en los profesionales en enfermería debe permitir desarrollar  y refinar 
herramientas conceptuales  y modelos mentales compartidos para comprender como 
funcionan las cosas, como hay que adaptarse al entorno y como alcanzar los objetivos 
de la organización. Fischman compara la mente de las personas con un vaso, que es 
llenado de agua por un embudo, si se continua llenando el vaso el agua colmará. Hay 
que permitir que la persona digiera el contenido para que así,  pueda lograr un 
aprendizaje o adquirir un nuevo hábito.80 
El liderazgo requiere remplazar hábitos anticuados de dirección por conductas 
modernas. Un hábito es una conducta subconsciente que condiciona al individuo a 
actuar de una manera específica. Fischman compara la adquisición de un 
conocimiento, con el movimiento que se le hace a una roca en la cima de una 
montaña, en el momento que se obtiene dicho conocimiento se sube la roca a la 
montaña, pero si no se sigue empujando aplicando lo aprendido, la roca se mantendrá 
inmóvil, el individuo olvidará lo aprendido y no podrá cambiar un mal habito. 81 
Para crear condiciones favorables para el aprendizaje y cambio en los hábitos, Yukl 
plantea unas líneas de directrices que incluyen: 82 
 Promover el aprecio de la flexibilidad y la innovación, se debe animar al 
personal para que analice si la actividad que realiza periódicamente es 
necesaria o productiva y como esta puede ser mejorada. 
 Promover  y facilite el aprendizaje de los individuos y equipos, debe existir una 
educación continuad dentro de la organización que permitan el rendimiento 
laboral. El liderazgo  requiere de un entorno donde el alumno aprenda 
haciendo, experimentando y viviendo los conceptos. 
 Ayudar a la gente a mejorar sus modelos mentales que pueden sesgar la forma 
en que se interpretan los acontecimientos. El líder debe enseñar a su personal 
a comprender las formas cómo funcionan las cosas en la organización y las 
razones del éxito o el fracaso, esto fomenta la capacidad de aprender y 
resolver problemas dentro de la organización. 
 Aprovechar el aprendizaje de las sorpresas y los fracasos. Las cosas que se 
producen justo como se esperaba confirman la teoría o supuestos existentes, 
pero no proporcionan nuevas perspectivas o nuevo conocimiento. 
 Los líderes deben promover y facilitar la divulgación eficaz del conocimiento en 
la organización. Se debe  animar a los seguidores a que compartan las ideas y 
                                                          
80 Ibíd., p. 103. 
81 Ibíd., p. 104. 
82
 Ibíd., p. 322. 
  
46 
 
conocimientos relevantes que sirvan para la resolución de un problema o para 
mejorar el rendimiento del grupo. 
 Un líder debe promover la actividad emprendedora y ayudar a los seguidores a 
encontrar tiempo para trabajar en sus ideas de nuevos o mejorados procesos. 
Una forma de aumentar el número de ideas creativas consiste en definir metas 
innovadoras para los individuos y el equipo. 
 Los empleados que inventan nuevos productos o procesos para la empresa o 
sugieren formas de mejorar el proceso existente, deben recibir el 
reconocimiento correspondiente y recompensas equitativas. 
Otro punto importante acerca del conocimiento es que este debe aplicarse irrigando 
las áreas de la empresa con ideas frescas, que permitan la calidad o ventajas 
competitivas. El conocimiento debe entonces percibirse como un activo importante y 
se debe crear un sistema para almacenarlo, cuidarlo y difundirlo.83 
 
3.1.2 Liderazgo Interpersonal 
El liderazgo interpersonal  se logra posteriormente, cuando la persona domina la 
comunicación, aprende a dirigir a otros y entregarles el poder, a trabajar en equipo y a 
servir a sus seguidores.84 
Tal como lo plantea el Fischman, la mejor manera de difundir el conocimiento es por 
medio de una adecuada comunicación, esta se logra cuando el líder sabe escuchar y 
sabe expresarse asertivamente. El liderazgo y la comunicación son estrategias que 
posibilitan al profesional de enfermería promover el mejoramiento de la gestión del 
cuidado en el contexto organizacional. En el mismo orden de ideas, Chiavenato, 
sostiene que el liderazgo es la influencia interpersonal ejercida en una situación, 
orientada a la consecución de uno o diversos objetivos específicos mediante el 
proceso de la comunicación humana.85 
La comunicación se considera como un proceso que permite el intercambio de ideas e 
información. Es la base que sustenta las actividades y relaciones personales sobre las 
que el ser humano construye la comprensión mutua con otros seres humanos.86  Se 
puede decir que la comunicación es la única manera de establecer vínculos estrechos 
entre el líder y sus seguidores, entre la enfermera y el sujeto. 
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La comunicación es comparada por Fischman como un destornillador, cuando se usa 
adecuadamente, ayuda a armar y ajustar todo tipo de equipamiento. Pero el 
destornillador se puede usar como un arma punzante para destruir. La comunicación 
bien utilizada ayuda a generar un clima de confianza y unión del líder con su personal, 
mal usada, puede generar dolor, rabia e indignación y crear un clima destructivo en la 
organización.87 
En las organizaciones se necesitan profesionales en enfermería que fortalezcan sus 
funciones empleando un tipo de liderazgo donde su equipo de trabajo los identifiquen 
como un colaborador más, que orienta, escucha y crea confianza por medio de una 
comunicación efectiva, siendo esta una herramienta útil para incentivar la 
participación, la motivación, el compromiso y la responsabilidad, que aseguren el 
bienestar colectivo, cuidados  con calidad y el logro de los objetivos organizacionales. 
En una comunicación efectiva también es importante  escuchar, existen varios niveles 
de escucha. En el primer nivel se encuentra la escucha desconectada,  en donde el 
cuerpo está presente pero la mente no. El segundo nivel es la escucha competitiva,  
en donde se escucha a medias y se van ideando respuestas lo más rápido posible, se 
caracteriza por que la persona siempre interrumpe para dar su opinión. En este nivel 
no hay interés de escuchar, sino en probarse así mismo y a los demás que se es 
capaz y competente.88 
 El tercer nivel lo constituye  la escucha verbal, la persona presta atención al contenido 
del discurso y deja de lado los mensajes no verbales. Escucha las palabras,  pero no 
distingue la información valiosa derivada de los gestos, tono de voz y posturas.  El 
ultimo nivel es la escucha empática, se da cuando se escucha la parte verbal, se 
percibe la no verbal  y las emociones. Este nivel permite dejar a un lado el ego, 
permite tomar una actitud de servicio y colocarse en la posición de la persona.89 
Esta escucha empática puede afectarse por dos estilos de comunicación, la 
comunicación agresiva y la pasiva. La comunicación agresiva las personas explotan 
ante los problemas, suelen menospreciar el trabajo de los demás, piensan que  tienen 
la razón, son dominantes, invaden los espacios de las personas y les gusta ser el 
centro de atención.90  
En el estilo de comunicación pasivo, no explotan pero agreden de una forma más sutil 
y más dañina. Son sujetos inseguros y temerosos de tomar riesgos, esconden sus 
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verdaderas emociones e intenciones, buscan la aprobación de los demás y prefieren 
ceder antes de luchar por lo que creen.91 
En ambos estilos de comunicación presenta un déficit de respeto;  en el estilo agresivo 
la persona no respeta a las otras y en el pasivo la persona no se respeta así mismo.  
El mejor estilo de comunicación es aquella en donde la persona es capaz de respetar 
a los demás y se respeta así mismo, nuevamente se  mirara la profundidad de la 
persona, el autoestima.   
El estilo agresivo y pasivo crea hábitos que entorpecen la comunicación, crea un clima 
de desconfianza, miedo y competencia desleal. A su vez este clima hace más lenta la 
toma de decisiones y disminuye la capacidad de respuesta a la competencia. No se 
lucha contra la competencia, sino que se presenta una lucha dentro de la 
organización.92 
Una comunicación efectiva facilita el  trabaja en equipo, en donde el  nivel de 
confianza es elevado lo que aumenta el grado de compromiso, los conflictos se 
vuelven retos de crecimiento, se aprecian positivamente y se resuelven rápido, la 
productividad y el logro de resultados se incrementa sustancialmente.93 
El trabajo  en equipo implica aprender a dirigir a otros, a entregarles poder  y mejorar 
los procesos colectivos que determinan el rendimiento del grupo.  Fischman, considera 
que el entorno competitivo actual exige que los líderes se dediquen cada vez más a 
gerenciar y menos a realizar el trabajo de sus subordinados. Las empresas deben 
aplicar el empowerment, este no es ceder el poder a los empleados, es emplear el 
poder positivo de los empleados para mejorar la calidad del servicio.94 
Para conseguir los resultados del empowerment, se deben tener en cuenta que el 
personal debe conocer la misión de la empresa, que permite concentrar la energía 
creativa de las personas en lo verdaderamente importante para la empresa. Otro punto 
hace referencia a la autonomía para utilizar los recursos, se debe dar capacidad de 
gasto con autonomía, definiendo los límites de acuerdo con la naturaleza de cada 
puesto. 
 Otro punto se relaciona con las normas y políticas organizacionales, estas deben 
estar bien definidas y socializadas, permitiendo la participación de todo el talento 
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humano que está en contacto con el cliente, ya que son ellos quienes conocen que 
normas y que políticas desagradan a los clientes y cuales hay que flexibilizar.95 
El empowerment también se logra cuando la organización proporciona a los 
empleados información completa de las metas, convenios, estrategias, obteniendo un 
clima de seguridad y confianza. El poder requiere a su vez autonomía en la toma de 
decisiones, lo que  facilita en los empleados desarrollar de nuevas  estrategias, 
proponer mejoras continuas e innovadoras, aumentando la productividad y calidad en 
los servicios brindados.96 
La calidad y productividad de una organización no se logra con el trabajo individual, 
está demostrado que trabajar en equipo aumenta el desempeño de los empleados e 
incrementa su motivación. El trabajo en equipo implica adquirir una serie de 
habilidades como manejo de comunicación interpersonal, aprendizaje en equipo, 
manejo de conflictos, asignación de prioridades, valoración a las contribuciones, entre 
otras. 
Antes de la segunda era industrial lo común era trabajar en equipo. Un carpintero 
trabajaba con su familia, todos tenían un papel fundamental en el objetivo final. Con la 
segunda era industrial, el establecimiento de líneas de ensamblaje individualizó el 
trabajo. Las personas dejaron de ver la figura completa, pues aportaban solo una 
pequeña parte repetitiva del proceso, lo que fomentaba el individualismo en la 
sociedad.97 
El aumento de la competencia, la velocidad del cambio y el establecimiento de 
estándares nacionales e internacionales de atención en salud, exigen cuestionar el 
individualismo, ya que la atención se encuentra fraccionada y el eje central del 
cuidado, es decir, el sujeto se limita a recibir cuidados y tratamientos fragmentados,  
que no son trasferidos dentro de las diferentes unidades de atención y mucho menos 
son trasferidos hasta el entorno del paciente. 
En este punto es importante diferenciar el trabajo en grupo y el trabajo en Equipo. 
Cuando se trabaja en grupo las personas son responsables solo de sus áreas. Su 
compromiso es solo con sus propias metas. En equipo, en cambio, la responsabilidad 
y el compromiso son por todas las áreas y metas. En el trabajo en equipo, el producto 
es responsabilidad de todos, comparten información y toman decisiones por 
consenso.98 
En el trabajo en grupo, el nivel de confianza y comunicación es mediano. La 
comunicación se limita al trabajo y no se tocan temas personales. En equipo, el nivel 
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de confianza es elevado, la comunicación es fluida e intima, lo que aumenta el grado 
de compromiso y la velocidad de respuesta. En grupo, el trabajo termina en la oficina. 
En equipo, los miembros son como una familia y desarrollan actividades fuera del 
trabajo.  En los grupos los conflictos son negativos y demoran en resolverse. En 
equipo los conflictos son retos de crecimiento, se los ve positivamente y se resuelven 
rápido.99 
Los líderes pueden mejorar sobre el rendimiento del equipo influyendo sobre los 
procesos de forma positiva, Yukl determina pautas en donde la gestión del líder influye 
sobre el rendimiento del equipo:100 
 Compromiso con los objetivos compartidos: este compromiso se logra cuando 
los integrantes del equipo se encuentran motivados porque los objetivos sean  
alcanzables y porque las estrategias para alcanzarlos sean las más 
adecuadas. 
 Habilidades en los miembros y claridad del papel: el rendimiento del equipo 
será mayor cuando tienen el conocimiento adecuado y las habilidades 
necesarias para trabajar y comprender lo que tienen que hacer, como tienen 
que hacerlo y cuando tienen que hacerse. En las organizaciones los lideres en 
enfermería deben participar en la selección del personal, asegurándose que 
cumple el perfil para la realización de una determinada tarea, a su vez el líder 
deben valorar las habilidades del equipo de trabajo para identificar necesidades 
de formación, proporcionar retroalimentación constructiva y asesoramiento que 
garanticen el logro de los objetivos planteados.  
 Organización interna y coordinación: se debe tener en cuenta la habilidad de la 
persona para la asignación del trabajo, esto determina la eficiencia y el 
rendimiento del equipo.  El rendimiento se afecta negativamente cuando el 
equipo tiene individuos con talento pero reciben tareas no proporcionales a sus 
habilidades. La coordinación se determina por las decisiones que se hacen 
durante la fase de planificación y por los ajustes que podrían limitar el 
rendimiento del equipo. 
 Coordinación externa: el rendimiento del equipo también depende del ajuste de 
sus actividades para que sean coherentes con las actividades de las otras 
áreas y con las necesidades de los clientes. Los líderes deben estar atentos a 
los acontecimientos externos y  crear  nuevas estrategias para responder 
eficazmente al cambio. 
 Recursos y respaldo gerencial: el rendimiento del equipo también depende de 
la disponibilidad de los recursos, de la adecuada infraestructura, del apoyo 
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económico y gerencial para el cumplimiento del trabajo. El líder debe planificar 
sus necesidades de recursos necesarios para determinada actividad, preparar 
su presupuesto y justificación de la solicitud que garanticen favorables 
acuerdos que favorezcan al equipo de trabajo y al logro de los objetivos. 
 Eficacia colectiva y potencia: el equipo debe sentirse capaz de lograr los 
objetivos o la misión organizacional, la confianza aumenta las probabilidades 
de un estado de ánimo positivo y este es proporcional a las habilidades de los 
miembros del equipo, a los recursos, a la cooperación y a una estrategia de 
rendimiento relevante. La mejor forma de aumentar la confianza en el equipo 
es definiendo metas alcanzables, ayudar en la resolución de problemas u 
obstáculos y  celebrando los progresos y logros importantes. 
 Cooperación y confianza mutua: la cooperación es importante cuando la misión 
requiere de adecuados canales de comunicación o información, y cuando los 
miembros trabajan en áreas críticas o estresantes. Es probable que se logre 
cooperación y confianza cuando los miembros se identifican con el líder, hay 
sentido de pertenencia y tienen una motivación intrínseca para respaldarlo. 
Los líderes requieren a su vez de ciertas destrezas gerenciales, que según Fayol, 
dependerán del tamaño de la organización y el cargo que se ocupe dentro de la 
misma. Las características  necesarias que debe poseer un líder para el desempeño 
de sus funciones, se relacionan con el componente físico (salud, vigor y trato), mental 
(habilidad para aprender y entender, vigor mental y adaptabilidad), Moral (energía, 
firmeza, disposición de asumir responsabilidad, tacto, dignidad, honestidad), Educativo 
(conocimientos generales distintos a los de la función desempeñada), técnico 
(conocimientos generales propios de las funciones desempeñadas) y experiencia 
(obtenida en el trabajo).101 
Fischman trata un punto importante dentro de las destrezas gerenciales, la creación de 
un clima de incentivos apropiados.  Este clima no se trata de las recompensas 
económicas, considerado como motivadores extrínsecos, sino de la motivación 
interna, la cual proporciona al individuo autonomía, fortaleza y significado al trabajo 
desempeñado dentro de la organización.102 
Este clima de incentivos es probable que se acepte, si este es valorado por la persona 
objetivo. Es importante para el líder determinar las necesidades reales de cada uno de 
los individuos que componen el equipo de trabajo. Es importante tener en cuenta que 
a pesar del incentivo es manipulador  (interno o externo) puede dar lugar a una 
resistencia más que al cumplimiento de la tarea.103  
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Analizados cada uno de las características del liderazgo personal e interpersonal, se 
presentará a continuación el análisis del liderazgo en los profesionales en enfermería. 
 
3.2 LIDERAZGO EN ENFERMERÍA 
Las temáticas concernientes al liderazgo personal e interpersonal, requieren ser 
analizadas, no solo a la luz de lo planteado al respecto, desde la teoría y las ciencias 
administrativas, sino también desde el estudio mismo de la enfermería, por autores 
que cohesionen dichos conceptos y logren articularlos de tal manera, que lo 
concerniente a la gestión, administración y liderazgo, se involucre en la enfermería y 
viceversa.  
Para esto, es necesario citar a expertas en el tema, tales como Huber (1996)104, quien 
refiriéndose puntualmente al concepto del liderazgo en enfermería (tema central de 
este estudio) argumenta:  
“La enfermería es la única profesión en la cual el enfoque primario es suministrar 
cuidado: cómo brindarlo y cómo mejorarlo. Debido a que todas las enfermeras están 
involucradas en coordinar el cuidado del paciente, el liderazgo y los principios de 
organización integral son una parte de sus aptitudes centrales necesarias para 
funcionar en un ambiente complejo para la atención de salud” 
Huber  atribuye como una aptitud central, casi que como un requisito, la necesidad de 
que las enfermeras cuenten con esa característica esencial que es objeto de estudio 
de este documento: el liderazgo. Complementariamente, y no dejando aislado al 
liderazgo, la autora indica que debe participar con principios de liderazgo integral, lo 
cual hará entonces que la enfermera cuente con un sustento y un andamiaje lo 
suficientemente estructurado como para ofrecer el servicio de mejor calidad y de más 
nivel que sea requerido por sus pacientes.  
“En la medida que cambia el ambiente dentro de la profesión y se hace más compleja, 
las enfermeras requieren de fuertes antecedentes en el liderazgo y la administración 
de atención a pacientes…” 
Es importante resaltar cómo a diferencia de los conceptos expuestos con antelación, 
los cuales se enfocaban en el liderazgo únicamente desde la visión administrativa, en 
este caso, Huber lo expone en un contexto netamente de enfermería y las ciencias de 
la salud.  
Nótese allí cómo al respecto, Huber hace hincapié en lo que anteriormente se 
mencionaba en la justificación de este estudio, la cual indicaba que día a día la 
profesión se hace más compleja, competitiva y exigente, debido a un sinnúmero de 
cambios de contexto, sociales, de mercados, etc. Por ello, la enfermera debe entonces 
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adentrarse en el tema del liderazgo, tanto personal como interpersonal, de modo tal 
que sus competencias sean aptas para brindar servicios adecuados a pacientes y 
entornos profesionales cada vez más exigentes.  
Posteriormente,  Huber (1996) menciona:  
“El liderazgo y la dirección son aspectos cruciales de sistemas de atención a la salud 
que emplean a enfermeras para brindar atención a los pacientes y las comunidades” 
Huber continúa haciendo énfasis no solo en el tema relacionado con el liderazgo, sino 
complementándolo con la administración y la dirección. Sin duda, el concepto 
relacionado con “liderazgo” tácitamente hablando, involucra directamente el uso de 
habilidades gerenciales, administrativas y directivas (para el contexto de este estudio) 
de modo tal que se relacionen las competencias profesionales de las enfermeras, no 
solo en la atención al paciente (lo cual es el objeto principal de sus funciones) sino 
también atendiendo en una visión de 360º su entorno laboral.  
Es en este caso, según lo expresa la autora citada, como se “brinda la atención a los 
pacientes y a las comunidades”. De modo directo, el liderazgo empieza a influir 
entonces en las labores de las enfermeras, induciendo y presionando su accionar 
profesional, a una mirada más amplia y extensa, complementando sus acciones con 
conceptos y argumentos de otras profesiones, tales como las ciencias administrativas 
en este caso puntual.  
Continuando con el análisis de Huber en su texto, se puede notar 
complementariamente cómo ella atribuye a la enfermería, no el “atributo” del liderazgo 
como un “plus” o como un valor agregado, sino como un imperativo, como una 
verdadera orden y como una base fundamental dentro de los pilares de la atención y 
prestación de servicios a la comunidad a la cual atiende:  
“En el presente y futuro de la práctica de enfermería se espera que las enfermeras 
sean capaces de administrar la atención a la salud dentro de un proceso continuo, un 
enfoque radicalmente diferente de la práctica de enfermería que ha sido la norma para 
el personal hospitalario”.  
Huber, pasa de describir las características del liderazgo que debe tener una 
enfermera, para argumentar y exponer tácita e imperativamente, que su papel debe 
constar de administración, atención y dirección, enfoques propios del liderazgo tanto a 
nivel personal como interpersonal. Y son precisamente esas características propias del 
liderazgo en la enfermería, a los que Huber recalca y hace sobresalir, indicando que 
son “Marcos imponentes” y no solamente “una característica que deben tener las 
enfermeras”. Por ende, en este nuevo enfoque de liderazgo, de la entropía y sinergia 
entre enfermería y administración, entre enfermería y gestión, entre enfermería y 
dirección, el liderazgo aparece y se presenta como un puente comunicador y 
entrelazador de ideales, metas estratégicas, labores y fines de la enfermería y su 
responsabilidad como labor.  
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Un punto relevante dentro de los análisis propuestos por Huber, es el que se refiere a 
la necesidad de utilizar al liderazgo como un componente de atributos propios de la 
administración, entre los cuales se encuentran: la dirección y la gerencia. Así lo 
expone en la siguiente frase, en la cual hace hincapié en los marcos de organización 
para comprender la administración en enfermería, utilizando al liderazgo como su 
brújula, su eje central, su horizonte.  
En relación a esas características de dirección y gerencia enmarcadas en el ámbito 
administrativo de la enfermería, la autora indica cinco ítems puntuales que dentro de la 
conducta del liderazgo se deben involucrar y con las cuales debe contar toda 
enfermera que apunte al liderazgo personal e interpersonal105:  
“1. Comprende el sistema de atención a la salud 
2. Conoce acerca de economía y finanzas de la atención a la salud 
3. Ofrece planificación y dirección para la equidad salarial y el equilibrio entre la fuerza 
laboral y las habilidades 
4. Conduce los recursos humanos de la organización 
5. Favorece la creatividad y la innovación” 
 
Contundente, exigente y retador. Así es el anterior postulado de Huber, en el cual 
indica de manera puntual que las acciones de enfermería no se pueden limitar a lo 
convencionalmente estipulado o conocido, sino que en su rol de líder, debe contar con 
unas características que si bien en principio pueden sonar más para un cargo directivo 
de tipo gerencial, lo enfoca en las labores cotidianas y reconocidas de la enfermera, 
pero con el agravante de que es ese el papel de enfermería con enfoque de liderazgo 
tanto a nivel personal como interpersonal.  
En otro aparte, Huber complementa su exposición indicando:  
“El liderazgo y la gerencia surgen como dos marcos importantes de organización para 
comprender la administración en enfermería” 
Citar a Huber en este contexto resulta siendo bastante enriquecedor para las 
temáticas que relacionan el estudio, ya que se involucran temáticas relacionadas no 
solo con la enfermería o no solo con la administración (enfocando al liderazgo como su 
eje central) sino que se entrelazan estos conceptos y se complementan para obtener 
así el objetivo de analizar cuáles posturas de liderazgo son las que deben involucrarse 
en enfermería (desde lo administrativo) para apuntar al liderazgo personal e 
interpersonal.  
 “Las conductas de dirección y gerencia en la enfermería, involucran acciones 
relevantes como: tomar decisiones; comunicar; planear y organizar; manejar cambios 
y motivar a los seguidores” (Huber 1999)106 
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Puntualmente mencionando las temáticas y los contextos que envuelven este estudio, 
en lo relacionado con el liderazgo personal e interpersonal en los coordinadores y 
profesionales en enfermería que laboran en las I.P.S de 3er nivel de atención en 
Cartagena, se puede notar una fuerte influencia de un liderazgo holístico e integrador, 
que de manera sinérgica haga confluir a la administración y la enfermería para dicho 
fin.  
En este caso, el liderazgo no se enfoca solamente en la guía y dirección de un grupo 
de sujetos determinados a un fin establecido, sino que lo relaciona específicamente 
con actividades que requieren de planeación, dirección, control y supervisión. Sin 
duda, las anteriores resultan siendo características propias de ese perfil de enfermería 
que para Huber es el indicado, el cual le permite alcanzar las metas organizacionales 
de la entidad prestadora de salud a la que se esté refiriendo, así como lograr obtener 
los resultados esperados desde las ciencias de la salud, que se anhelan de un 
paciente que vive un proceso de salud enfermedad. 
Revisando otras posturas y definiciones de autores que al igual que D.Huber se han 
manifestado al respecto del liderazgo en la enfermería, se encuentra a Kim y 
Mauborgne (1992)107 quienes expresan:  
“Poseer una licencia de enfermera registrada implica ciertas habilidades de liderazgo y 
requiere de la posibilidad de delegar y supervisar el trabajo de los demás. El liderazgo 
se puede observar como la capacidad de inspirar confianza y apoyo entre los 
seguidores y entre aquellos cuya competencia y comisión llevan a cabo las 
actividades”. 
Desde el punto de vista de un liderazgo personal e interpersonal, la definición de Kim y 
Mauborgne, resulta contundente, ya que se enfocan en algo que Huber menciona pero 
que no profundiza mucho: inspirar confianza y apoyo para el desarrollo de las 
actividades. Contundente, ya que el líder que expresa Huber es un líder más personal, 
que con su ejemplo e imagen logre tomar autoridad para guiar a los  demás, pero que 
en este caso debe delegar, supervisar e inspirar confianza en el equipo de trabajo 
establecido.  
Si bien la visión de Kim y Mauborgne se refiere puntualmente al liderazgo influyente, 
ese que parte hacia el interpersonal, en relación a los dos liderazgos que toca este 
estudio (personal e interpersonal) Huber menciona de manera puntual y concreta sus 
atributos y principales características:  
“Hay dos aspectos críticos de destreza que toda enfermera debe tener, para optimizar 
su práctica profesional. La primera es la destreza que favorece las relaciones 
interpersonales, fundamental para el liderazgo y el trabajo en el área de enfermería. La 
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segunda es la habilidad de aplicar el proceso de solución de problemas. El liderazgo 
se construye en el terreno de destrezas del área clínica y profesional.”108 
De este modo, se han expuesto algunos de los planteamientos más relevantes e 
importantes enunciados por Diane Huber, quien es experta en el tema y ha podido 
converger la tarea del liderazgo (desde lo administrativo, la gestión y la dirección) con 
la enfermería.  
No existe una teoría universal del liderazgo, pero si existe un acuerdo en donde se 
tienen en cuenta ciertas características personales del individuo, como su 
personalidad, sus percepciones y el contexto relacional donde sucede el liderazgo. Es 
por esta razón que en el presente trabajo de investigación se tomo como referencia la 
teoría del liderazgo personal e interpersonal planteada por David Fischman,  con la 
cual  se analizaron  cada una de sus características del liderazgo en los profesionales 
y coordinadores de enfermería que laboran en algunas instituciones de 3er nivel de 
atención en la ciudad de Cartagena. 
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4. MARCO DE DISEÑO  
En este capítulo se detallan los aspectos metodológicos del diseño y tipo de estudio, 
población,  criterios de inclusión y exclusión, el procedimiento de recolección de la 
información y el instrumento. Así mismo se especifican las consideraciones éticas que 
se tuvieron en cuenta en la investigación. 
 
4.1  TIPO DE ESTUDIO 
El presente estudio es de tipo descriptivo, el cual tuvo  como propósito identificar las 
características del liderazgo personal e interpersonal en los coordinadores y 
profesionales en enfermería que laboran en las IPS de 3er nivel de atención en la 
ciudad de Cartagena. A su vez, en el presente estudio se identificaron  las fortalezas y 
debilidades del liderazgo personal e interpersonal de los coordinadores y los 
profesionales en enfermería. 
El estudio descriptivo está diseñado para obtener más información sobre las 
características de un campo de estudio en particular. Su propósito es ofrecer una 
fotografía de la situación, tal y como se da normalmente. Se puede utilizar el diseño 
descriptivo para elaborar teoría, identificar problemas en la práctica actual, justificar la 
práctica, emitir juicios o determinar lo que hacen otros en situaciones similares.109 
El estudio es cuantitativo porque se obtuvo información relacionada con variables del 
liderazgo personal e interpersonal que fueron medidos en forma numérica.  
Es un estudio transversal  porque fue diseñado para medir los resultados de la 
población de coordinadoras y profesionales de enfermería, y en un punto especifico de 
tiempo.  
 
4.2 FUENTES PRIMARIAS DE LA INFORMACION 
4.2.1 POBLACION 
Coordinadores y profesionales en  enfermería. Constituyó la población para determinar 
las características del liderazgo personal e interpersonal. Se trabajó con la totalidad de 
los sujetos (21 coordinadores y 117 profesionales en enfermería).  
En esta investigación se tuvo en cuenta al personal que se desempeñaba en los 
servicios de hospitalización, urgencias, cirugía y la unidad de cuidados intensivos en 
instituciones de 3er nivel de atención en salud. 
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4.2.2  CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
Los criterios de inclusión que se tuvieron en cuenta para la población fueron: 
 Tener más de un año laborando en IPS de 3er nivel de atención en salud. 
 Profesionales en enfermería que laboren en áreas asistenciales como 
urgencias, hospitalización, unidad de cuidados intensivos, unidad de cuidados 
intermedios y cirugía. 
 Profesionales en enfermería que se desempeñen como coordinadores de 
áreas asistenciales (urgencias, hospitalización, unidad de cuidados 
intensivos, unidad de cuidados intermedios y cirugía). 
El coordinador o  profesional en enfermería que labora en más de dos instituciones de 
salud,  diligencio un solo instrumento.  
Es importante mencionar en este ítem, que el hecho de que los profesionales de 
enfermería tengan más de un año de experiencia para participar en el trabajo de 
investigación, da más relevancia y profundidad al estudio, ya que son personas que 
han estado adaptadas y han ido haciendo parte del equipo de trabajo, de modo tal que 
pueden responder con propiedad, desde el punto de vista de la cultura y el clima 
organizacional propios de la institución donde se realiza el estudio.  
Por ende, sus opiniones, planteamientos y posturas al respecto, son adecuados para 
un instrumento que requiere de un cierto grado de pertenencia, identidad y 
compromiso para con la organización o el grupo de personas en el cual se está 
trabajando y al cual se están enfocando las directrices teóricas, prácticas y técnicas 
del liderazgo personal e interpersonal.  
 
4.3 FORMULACIÓN DE LAS VARIABLES 
En el presente trabajo investigativo, la unidad de análisis de dividió en dos: el 
Liderazgo Personal y el Liderazgo Interpersonal.  
Variables del liderazgo personal: Control del Ego, Equilibrio, Desapego y 
Responsabilidad.  
Variables del liderazgo Interpersonal: Trabajo en equipo y  Destrezas gerenciales. 
Variables socio demográficas: edad, Experiencia laboral en tiempo, modalidad de 
contrato, área funcional y estudios realizados. 
 
4.4  MATERIALES Y MÉTODOS 
En el estudio se utilizó como instrumento la escala de Evaluación de Liderazgo 
Personal e Interpersonal, propuesta por David Fischman, previa autorización del autor 
obtenido el día 07 de Octubre de 2009 (ver anexo A). 
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A continuación se presenta la operacionalización de las variables,  los conceptos de 
las dimensiones, su naturaleza, nivel de medición y ubicación dentro del instrumento. 
Los conceptos de las dimensiones fueron tomadas del trabajo de tesis de Chávez, los 
cuales están contenidos en las definiciones realizadas por David Fischman.110 
 
Al respecto de este instrumento, es importante señalar su utilidad para el estudio y los 
análisis pertinentes al liderazgo personal e interpersonal que se realizan en el mismo, 
ya que trabaja sobre ejes preponderantes, cruciales y claves de la personalidad del 
líder tales como: Control de ego: Equilibrio; Desapego; Responsabilidad; Trabajo en 
equipo; y destrezas gerenciales. Éstas, son características que como se describieron 
con antelación, significan y representan variables cruciales para la formación y 
caracterización del líder tanto a nivel personal como interpersonal.  
De este modo, las características de nivel personal  y las características  del liderazgo 
interpersonal  como variables  fundamentales  del instrumento,  son útiles para extraer 
información y datos relevantes para el estudio, así como para poder analizarla, 
cuantificarla y concluir sus resultados. Es sumamente importante, ya que se tocan los 
aspectos más relevantes que involucran al líder en cuanto a su liderazgo personal e 
interpersonal, con análisis psicológicos que envuelven gran parte de las características 
necesarias para un liderazgo eficiente en estas dos facetas (la personal y la 
interpersonal). 
 
Las dimensiones con las que trabajan las distintas variables son: el control del ego, la 
independencia, el equilibrio y  la libertad de máscaras. En el  equilibrio, se hace 
alusión al equilibrio orgánico, mental y espiritual, el cual es sumamente importante 
para el líder, ya que este, debe ser una persona ecuánime, racional, imparcial y con 
las principales áreas de su vida lo suficientemente estructuradas como para poder 
influir positivamente en sus seguidores, crear un ejemplo y ser creíble ante éstos.  
 
Con relación al desapego, se enuncian el afrontamiento productivo y la superación de 
la frustración como sus principales dimensiones. Tanto el afrontamiento productivo, el 
cual está encaminado a resultados, trabajos bajo presión, consecución de metas y 
objetivos, como la superación de la frustración (teniendo en cuenta que el líder es el 
responsable de los resultados del grupo de trabajo y sobre él recae la responsabilidad 
de su éxito o fracaso) son elementos esenciales del liderazgo personal, ya que de esto 
depende en gran manera el estado de ánimo del profesional, y por ende su influencia 
en sus seguidores.  
 
En relación a la responsabilidad, esta variable es una de las que más injerencia tiene 
en el liderazgo, ya que trabaja sobre dimensiones que se enfocan en el asumir retos 
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de crecimiento, el afrontamiento de problemas, la lealtad y respeto por sí mismo, así 
como un eje fundamental para todo líder como es la ausencia de negatividad. El líder, 
y para el caso puntual, el líder de enfermería, debe ser una persona con este tipo de 
características, que lo distingan de los demás miembros del grupo, ya que sobre él 
pesan las presiones generadas por los resultados, el alcance y logro de las metas 
programadas así como de la visión conjunta organizacional que sobre él ha recaído.  
Con relación a las variables de liderazgo interpersonal, se estipulan dimensiones 
propias de la relación con los demás, así como la proyección y la perspectiva del líder 
en cuanto a guiar y dirigir al grupo hacia objetivos puntuales. La variable del trabajo en 
equipo,  relaciona la definición de metas claras; el soporte asumiendo un papel 
gerencial; la asignación de prioridades, así como la dedicación a los miembros del 
equipo. Las anteriores, son características propias de lo descrito teóricamente por 
Diane Huber, cuando enunciaba (entre muchas otras) las características del líder de 
enfermería, el cual debía enfocar sus prioridades en el cuidado del paciente, pero sin 
olvidar en ningún momento que tiene bajo su responsabilidad un equipo de trabajo que 
visto desde  la óptica administrativa, gerencial y de gestión, debe liderar, controlar, 
administrar y dirigir.  
Por último, la variable relacionada con las destrezas gerenciales, involucra 
dimensiones que complementan y corroboran lo expuesto por Huber, ya que cuenta 
con ítems y retos tan grandes para el líder tales como infundir pasión en los miembros 
del equipo; crear un clima de incentivos apropiados; dar críticas constructivas; 
equilibrar liderazgo y administración, así como desarrollar las tareas en un ambiente 
de honestidad. Sin duda, este es uno de los más grandes retos del líder, ya que se 
habla de términos que involucran sentimientos y emociones tan fuertes a nivel 
personal e interpersonal tales como la pasión, equilibrar el liderazgo con la 
administración, así como generar climas de crecimiento general para el grupo.  
Por lo anterior, el instrumento utilizado, es de vital utilidad para el estudio realizado, ya 
que al trabajar sobre el liderazgo personal e interpersonal en  los coordinadores y 
profesionales en enfermería que laboran en  las  IPS de 3er. nivel de atención de 
Cartagena, con las anteriores dimensiones y cada una de sus variables, son ítems que 
significan los pilares fundamentales de la construcción y edificación de un liderazgo 
competitivo, motivado y eficiente para alcanzar las metas organizacionalmente 
propuestas con antelación.  
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4.4.1  NATURALEZA Y NIVEL DE MEDICIÓN DE LAS VARIABLES DEL LIDERAZGO PERSONAL. 
Tabla Nº 1.  VARIABLES LIDERAZGO PERSONAL 
Unidad de Análisis: LIDERAZGO PERSONAL 
 
VARIABLE DIMENSIÓN DEFINICIÓN NATURALEZA 
NIVEL DE 
MEDICIÓN 
INSTRUMENTO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CONTROL DEL EGO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Independencia 
Sentimientos y creencias relacionados a 
que la propia felicidad solo depende de 
uno mismo y está presente en cada 
quien. Se relaciona con una fuerte 
autoestima que busca mezclas 
razonables y no cae en el 
perfeccionismo. La persona con alto 
sentido de independencia toma 
decisiones propias que le permitan dar 
soluciones permanentes a los problemas 
y no caer en salidas temporales. 
 
 
 
 
 
 
Cuantitativa 
 
 
 
 
 
ordinal 
 
 
 
 
Auto evaluación 
personal, sección 1, 
ítems  1, 3 5, 6, 9, 
11, 13, 15,17 Y 19. 
 
 
 
Libertad de 
mascaras 
Son acciones y emociones que se 
realizan conducidas por el deseo de 
salvar el ego ante los demás. Por ejemplo 
persiguiendo metas sin sentido como las 
posesiones materiales o el 
reconocimiento permanente de las 
personas hacia nosotros. La persona libre 
de mascaras experimenta una profunda 
satisfacción interna por ser quien es y no 
necesita de estímulos externos para 
saberlo. 
 
 
 
 
Cuantitativa 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
Auto evaluación 
personal, sección 1, 
ítems 2, 4, 7, 8, 10, 
12, 14, 16,18 Y 20. 
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EQUILIBRIO 
 
 
 
Equilibrio 
Orgánico 
Medida en la que una persona está 
consciente de su estado físico y somático, 
está atenta a posibles desequilibrios y 
problemas en él, así como del impacto de 
su rutina y demás hábitos. Incluye el 
grado en que practica hábitos 
beneficiosos para la salud y bienestar en 
ámbitos tangibles: hacer deporte, cuidar 
la salud y llevar una vida ordenada. 
 
 
 
 
 
 
Cuantitativa 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
Auto evaluación 
personal, sección 2, 
ítems 1,2,3,4,6,8 y 10 
 
 
Equilibrio 
Mental 
Grado en el que la persona se 
responsabiliza por su estado mental, 
promoviendo actitudes positivas y 
tomando consciencia de la aparición de 
actitudes negativas ante la vida. 
Búsqueda de pensamientos positivos, 
realistas y gratificantes. 
 
 
 
Cuantitativa 
 
 
Ordinal 
 
 
Auto evaluación 
personal, sección 2, 
ítems 5, 7, 9, 11, 
12,14 y 15. 
 
Equilibrio 
Espiritual 
Grado en que cuida su capacidad de 
meditación, reflexión y conocimiento 
profundo de sí mismo. Se aleja de 
pensamientos destructivos, dispone de 
tiempos para reflexionar y posee 
confianza y credibilidad en sí mismo. 
 
 
 
Cuantitativa 
 
 
Ordinal 
 
Auto evaluación 
personal, sección 2, 
ítems 13, 16, 17, 18, 
19,20 y 21. 
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DESAPEGO 
 
 
 
Afrontamiento 
Productivo 
 
Capacidad para usar los problemas y las 
dificultades con fines de aprendizaje y no 
solo para generarse preocupaciones. 
Medida en la que utiliza su capacidad de 
aprendizaje evitando apegarse 
excesivamente a las metas y los bienes 
materiales. 
 
 
 
 
 
 
Cuantitativa 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
Auto evaluación 
personal, sección 3, 
ítems 1, 3, 5, 7, 9, 11, 
13, 15,17 y 19. 
 
 
 
Superar la 
Frustración 
 
 
Habilidad para no decepcionarse de 
manera rápida o permanente cuando no 
obtiene lo que quiere o cuando las 
circunstancias no le son favorables. 
Capacidad para evitar la impaciencia y la 
agresividad ante circunstancias 
frustrantes, así como para reaccionar 
ante los problemas de una manera 
proporcional a su relevancia objetiva. 
 
 
 
 
 
 
Cuantitativa 
 
 
 
Ordinal 
 
 
Auto evaluación 
personal, sección 3, 
ítems 2, 4, 6, 16, 18 y 
20. 
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RESPONSABILIDAD 
 
 
 
 
 
 
 
 
Asumir Retos 
de Crecimiento 
 
Habilidad para hacerse responsable por 
su crecimiento personal en lugar de 
buscar excusas, así como de aceptar 
desafíos y buscar las fuerzas para 
afrontarlos adecuadamente, en lugar de 
culpar  a las circunstancias o a otras 
personas. 
 
 
 
Cuantitativa 
 
 
Ordinal 
 
 
Auto evaluación 
personal, sección 4, 
ítems 1, 5, 9, 13 y 17. 
 
 
Afrontamiento 
de problemas 
 
Hábito de adoptar conductas que lleven a 
la solución eficaz de los problemas, en 
lugar de permanecer estancados en la 
angustia que le puede generar dicho 
problema.  
Alejamiento del negativismo y de las 
reacciones depresivas. 
 
 
 
Cuantitativa 
 
 
Ordinal 
 
 
Auto evaluación 
personal, sección 4, 
ítems 2, 6, 10, 14 y 18. 
 
 
Lealtad y 
Respeto por si 
mismo 
 
Actitud de confianza relacionada con el 
cumplimiento de promesas, respeto por 
sus decisiones, así como lealtad  a sí 
mismo y a sus principios. 
Es seguida por hábitos como la disciplina, 
la perseverancia y la iniciativo 
Compromiso con una visión. 
 
 
 
 
Cuantitativa 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
Auto evaluación 
personal, sección 4, 
ítems 3, 7, 11, 15 y 19. 
 
Ausencia de 
Negatividad 
 
Alejamiento de la presencia permanente 
de emociones y pensamientos de 
agresión, odio y negativismo hacia los 
demás. 
 
 
Cuantitativa 
 
Ordinal 
 
Auto evaluación 
personal, sección 4, 
ítems 4, 8, 12, 16 y 20. 
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4.4.2 NATURALEZA Y NIVEL DE MEDICIÓN DE LAS VARIABLES DEL LIDERAZGO INTERPERSONAL. 
Tabla Nº 2.  VARIABLES LIDERAZGO INTERPERSONAL 
Unidad de Análisis: LIDERAZGO INTERPERSONAL 
VARIABLE DIMENENSION DEFINICION NATURALEZA 
NIVEL DE 
MEDICION 
INSTRUMENTO 
 
 
 
 
 
TRABAJO EN 
EQUIPO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Definición de 
metas claras 
 
Habilidad para establecer y comunicar 
metas compartidas por el equipo, que sean 
mesurables y apropiadamente retadoras. 
 
Cuantitativa Ordinal 
Auto evaluación 
personal, sección 5, 
ítems 1, 6, 11, 16 y 21. 
 
 
Soporte asumiendo 
un papel gerencial 
 
Habilidad para supervisar cercanamente a 
los miembros del equipo sin ser intrusivo, 
así como para promover estructuras 
horizontales, dando ejemplo y eliminando 
barreras en la organización. 
Conocer cuando aplicar un estilo directivo y 
cuando aplicar un estilo participativo. 
Cuantitativa Ordinal 
Auto evaluación 
personal, sección 5, 
ítems 2, 7, 12, 17 y 22. 
 
 
Asignación de 
prioridades 
 
Grado en el que se está al tanto de lo que 
realmente es esencial para el buen 
funcionamiento y la cohesión del equipo. 
La promoción del trabajo en equipo es 
parte de sus responsabilidades personales 
y profesionales. 
 
Cuantitativa Ordinal 
Auto evaluación 
personal, sección 5, 
ítems 3, 8, 13, 18 y 23. 
 
Dedicación a los 
miembros del 
equipo 
 
Medida en la que dedica tiempo a servir a 
las personas que trabajan „en equipo: 
supervisar su desarrollo, conocer y 
promover su potencial como personas, 
escuchando eficazmente a todos los 
Cuantitativa Ordinal 
Auto evaluación 
personal, sección 5, 
ítems 4, 9, 14, 19 y 24. 
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miembros del equipo sin ceder ante la 
presión de grupo. 
 
 
 
 
Valoración de las 
contribuciones 
 
Capacidad para reconocer el aporte que 
brindan las personas dentro de la 
organización y de preocuparse por 
retribuirlo de manera adecuada mediante 
reconocimientos, agradecimientos públicos 
e incentivos. 
 
Cuantitativa Ordinal 
Auto evaluación 
personal, sección 5, 
ítems 5, 10, 15, 20 y 
25 
 
 
 
 
 
 
 
 
DESTREZAS 
GERENCIALES 
Infundir pasión en 
los miembros del 
equipo 
 
Habilidad para crear y animar en las 
personas el amor por las responsabilidades 
propias. Incluye la habilidad de transmitir 
eficazmente sus ideas al equipo y crear un 
sentimiento de valía y responsabilidad en 
las personas mediante el coaching. 
 
Cuantitativa Ordinal 
Auto evaluación 
personal, sección 6, 
ítems 1, 6, 11, 16 y 21. 
 
Crear un clima de 
incentivos 
apropiados 
 
 
Habilidad para atender el deseo de 
significado de los miembros de su  equipo, 
promoviendo proyectos que dejen huellas y 
que vayan más allá de lo cotidiano o de 
intereses limitados. 
 
Cuantitativa Ordinal 
Auto evaluación 
personal, sección 6, 
ítems 2, 7, 12, 17 y 22. 
 
 
Dar críticas 
constructivas 
 
Capacidad para prepararnos 
adecuadamente para dar criticas, sin 
cargarnos emocionalmente pensando en el 
objetivo final de la comunicación y luego 
transmitirla  describiendo los hechos 
planteando nuestros sentimientos al 
respecto y preguntando qué podemos 
hacer para mejorar la situación. 
Cuantitativa Ordinal 
Auto evaluación 
personal, sección 6, 
ítems 3, 8, 13, 18 y 23. 
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Equilibrar liderazgo 
y administración 
 
 
 
Desarrollo de habilidades equilibradas que 
nos permitan de un lado, promover cambios 
muy importantes y a la vez monitorear el 
orden, la estructura y la optimización de los 
mismos.  
Cuantitativa Ordinal 
Auto evaluación 
personal, sección 6, 
ítems 4, 9, 14, 19 y 24. 
 
Honestidad 
 
Práctica activa de una vida basada en 
principios y valores significativos,  sin 
cometer actos deshonestos. 
Cuantitativa Ordinal 
Auto evaluación 
personal, sección 6, 
ítems 5, 10, 15, 20 y 
25. 
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4.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 
El instrumento aplicado fue la Escala de Evaluación de Liderazgo Personal e 
Interpersonal propuesta por David Fischman, que consta de seis (6) secciones que 
corresponde a las variables de liderazgo personal y liderazgo interpersonal, con un 
total de 131 ítems, divididos de la siguiente manera: 
Para la variable Liderazgo Personal sus dimensiones fueron: Control de ego (20 
ítems), Equilibrio (21 ítems), Desapego (20 ítems) y Responsabilidad (20 ítems) y para 
la  variable Liderazgo Interpersonal se tuvieron en cuenta las dimensiones de Trabajo 
en equipo (25 ítems) y destrezas gerenciales (25 ítems). 
El instrumento está estructurado con preguntas cerradas, con opciones de 1, 2, 3, 4 y 
5. Considerándose la opción 5 como ¨total acuerdo´ y la opción 1 ¨total desacuerdo¨ en 
preguntas que miden la forma de pensar o actuar. 
Para otros ítems, la opción 1, 2, 3, 4 y 5 fueron contestadas de acuerdo a la frecuencia 
con que sucedieron las situaciones planteadas. La opción 5 se considero como ¨muy 
frecuente¨ y la opción 1 ¨muy poco frecuente o nunca¨. 
 El instrumento fue utilizado por Chávez,  en  un  estudio sobre el Liderazgo Personal 
en los Docentes y Estudiantes de enfermería en la ciudad de Lima en el 2003, con una 
muestra aleatoria de 37 estudiantes y 23 docentes en enfermería, a quienes se les 
aplico el instrumento estandarizado tipo Lickert. Después de la prueba de validez facial 
se aplico el cuestionario, calificaron y tabularon los datos en paquete estadístico SPSS 
versión 11 e hicieron análisis no paramétricos como  razón “t:, Prueba U de Mann-
Whitney, que es una prueba no para métrica que sustituye la razón “t” en caso de 
medidas ordinales con muestras pequeñas, independientes y de tamaños no 
necesariamente iguales. A su vez se utilizo la Prueba de Wilcoxon, quien compara dos 
muestras muy relacionadas y la Prueba Z. La importancia de estas pruebas 
estadísticas demostraron que al utilizar las mismas técnica  estadísticas no se 
presentaron dispersiones en las mediciones,  en sus resultados se concluye que el 
nivel de significancia es de 5%,  dando un intervalo de confianza de 95% de la media, 
estos resultados combinados dieron los grados de validez y confiabilidad esperados en 
términos estadísticos,  lo que demostró el poder de medida del instrumento y 
finalmente la validez general de la investigación.111 
El instrumento utilizado en el presente trabajo de investigación no requirió ser 
traducido a otro idioma, el fenómeno medido existe en la cultura Colombiana y por 
ende en la cultura Cartagenera indicando así que hay una adecuada adaptación 
transcultural de términos, por lo que no se requirió de traducción por parte de un panel 
de expertos.112 
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 CHAVEZ, E. Liderazgo personal e interpersonal en docentes y estudiantes de enfermería de la UNMSM. Perú: 
2003. 
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 ARGIMON, Josep y JIMENEZ, J. Validación de Cuestionarios. En: Métodos de Investigación Clínica y 
Epidemiológica. Madrid: ELSEVIER, 2004.p. 202- 203. 
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4.6 PROCEDIMIENTO 
Para la aplicación del instrumento Escala de evaluación de liderazgo personal e 
interpersonal desarrollado por David Fischman, se realizó una prueba de validez facial 
y dos pruebas pilotos. La primera prueba se aplico a los candidatos a Magister de 
Enfermería de la Universidad Nacional en convenio con la Universidad de Cartagena y 
en la segunda prueba se tomo como referencia para seleccionar la muestra de la 
prueba piloto al 10 % de la población referenciada en el presente trabajo de 
investigación. Ambos grupos  analizaron  y verificaron la compresión de cada 
pregunta, su contenido, formulación, claridad  y coherencia existente entre el objetivo 
planteado, la formulación del problema, el marco teórico y el contenido del instrumento 
diseñado por Fischman.  
La prueba piloto facilitó  conocer directamente las reacciones y los  problemas que los 
profesionales y coordinadores de enfermería tuvieron con la terminología, estructura y 
contenido del instrumento. La confiabilidad del instrumento se calculó mediante  el 
coeficiente alfa  de Cronbach en donde se obtuvieron los siguientes resultados: 
Tabla Nº  3.  Alfa de Cronbach, cuestionario de 131 ítems. 
Variables Alfa de Cronbach No. De ítems 
CONTROL DEL EGO 0,349 20 
EQUILIBRIO 0,665 21 
DESAPEGO 0,780 20 
RESPONSABILIDAD 0,287 20 
TRABAJO EN EQUIPO 0,443 25 
DESTREZAS GERENCIALES 0,510 25 
 
La confiabilidad obtenida  según Hernández, puede ser interpretada  para los ítems 
analizados como aceptable (0,75) para las variables de desapego; media o regular   
(0,50) para las variables de  equilibrio y  destrezas gerenciales; se ubica en baja 
confiabilidad (0,25) los ítems de control del ego, de trabajo en equipo y  
responsabilidad. 113 
 
Otros autores como Argimon y Jiménez, afirman que cómo norma general se sugiere 
que el valor de alfa de cronbach debe ser igual o superior a 0,70 para considerar que 
el instrumento tiene una buena consistencia interna. 114  
 
A su vez Polit y Hungler, afirman que no hay normas para determinar qué  coeficiente 
de confiabilidad resulta aceptable, pero se reconoce un valor mínimo de 0,70. 115  
                                                          
113
 HERNANDEZ, R, et al. Calculo de la confiabilidad o fiabilidad. En: Metodología de la investigación. México: McGraw-Hill, 2006.p. 
439-442. 
114
 ARGIMON, Josep y JIMENEZ, J. Op. Cit.,p. 198.  
115
 POLIT, D y HUNGLER, B. Investigación científica en ciencias de la salud: principios y métodos. México: McGraw-Hill Interamericana, 
2000. P. 398-401. 
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Actualmente existe controversia entre los valores del coeficiente, en donde según 
Tristán, citado por Vargas y Hernández en el 2010,  los valores del coeficiente fluctúan 
entre (- ∞, 1) y no entre (0, 1),  que es lo correcto por ser un coeficiente de varianzas. 
Según Tristán,  Valores entre 0,9 a 1 es incorrecto porque el coeficiente no mide la 
calidad de la prueba y al solicitarse valores altos se atenta contra la validez de la 
escala. La confiablidad no tiene que ser alta,  sino satisfacer primero la validez y la 
objetividad, para después contar con la confiabilidad pertinente.116 
A pesar de las controversias presentadas, se puede decir que el instrumento presenta 
un puntaje aceptable para los ítems analizados y satisface el objetivo del estudio en 
cuanto a la medición de las características del liderazgo personal e interpersonal. 
Una vez realizada y analizada la validez facial y confiabilidad, se contrataron  dos 
estudiantes de último año de enfermería  para que aplicaran la encuesta, evitando así 
el conflicto de interés que pudiese presentar el investigador  por una institución más 
que por otra. Previo a la aplicación de la encuesta, se llevó a cabo la capacitación y 
entrenamiento a dicho personal. 
Analizada la información obtenida en la validez facial y prueba piloto, se realizaron los 
respectivos ajustes y se consideró finalmente la recolección de información a los 
coordinadores y profesionales en enfermería de 4 IPS de 3er nivel de atención de la 
ciudad de Cartagena. Las IPS fueron seleccionadas de acuerdo a la aprobación que 
se obtuvo por parte de las  Directivas organizacionales de las diferentes instituciones 
de 3er nivel de atención de la Ciudad de Cartagena.  Se tuvieron en cuenta los 
criterios de inclusión, la educación a los sujetos sobre los objetivos de la investigación 
y la obtención del consentimiento informado para participar en la investigación. 
A las instituciones y participantes se les informó que su colaboración  era totalmente 
voluntaria, confidencial y que no se obtendría alguna remuneración económica por 
dicha aceptación. A su vez se les aclaró que podrían revocar su consentimiento 
cuando así lo consideren (ver anexo E). 
Finalizada la aprobación por parte de las instituciones, se solicitó al coordinador de 
talento humano un salón en donde el personal pudiera diligenciar el instrumento, 
alejados del ruido, el calor, el frio y el estrés laboral, también se les solicito que el 
personal al momento de diligenciar la herramienta no se encontrara en horas laborales 
o de post turno. La finalidad en este punto fue disminuir los sesgos por cambios debido 
a las condiciones de aplicación del cuestionario y al estrés que puede ocasionar el 
ambiente laboral. 
Se procedió luego a la recolección de la información y previo al consentimiento 
informado,  los entrevistadores aplicaron el instrumento a los sujetos de estudio, en un 
lapso de tiempo de 20 minutos.  Las respuestas se implementaron en forma 
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interactiva,  lo  que permitió trasladar la información a una hoja electrónica. En 10 
casos no se pudo aplicar este método por fallas en el sistema, se tuvo previsto este 
hecho gracias a la información obtenida en la prueba piloto, y por esta razón los 
encuestadores tenían una carpeta con los formatos del instrumento en forma física. 
Luego de recopilar y analizar la información, se socializó con los Coordinadores de los 
departamentos de enfermería, el personal de enfermaría y  el Coordinador de Talento 
Humano. En una de las instituciones,  el Departamento de Enfermería no estaba 
incluido dentro del organigrama institucional, se socializo entonces con el Subgerente 
Asistencial, los coordinadores de área,  el personal de enfermería y el Coordinador de 
Talento Humano. 
Las fuentes de financiamiento para la realización del presente trabajo de investigación 
fueron por recursos propios del investigador. 
 
4.7  RIESGO DEL DISEÑO 
Al realizar un trabajo de investigación se corre el riesgo de afectar los resultados y la 
confiabilidad del estudio.  A pesar de que el trabajo no tuvo una influencia directa 
sobre las variables fisiológicas, psicológicas o sociales en las personas que 
participaron, se tuvieron en cuenta los siguientes riesgos: 
 Sesgos del encuestado: para evitar el sesgo de cortesía, es decir, el complacer 
la necesidad del encuestador,  se brindó una información clara del objetivo del 
estudio sin mostrar el interés de los resultados esperados.  
 Se tuvo en cuenta que los participantes no tuvieran un patrón de respuesta 
repetitiva, se pudo observar el patrón de las mismas debido a que la 
información se recogió por un sistema interactivo que traslado los datos a una 
hoja electrónica permitiendo el control de calidad de las mismas.   
 Para evitar que el encuestado modificara sus respuestas (por empatía o 
antipatía hacia el encuestador o la institución), las encuestas fueron aplicadas 
por estudiantes de último año de la Universidad de Cartagena, quienes tenían 
el entrenamiento para la recolección de la información. 
 Riesgo de no respuesta: este sesgo se presenta por el grado de interés y 
motivación que presenten los sujetos de estudio para participar 
voluntariamente en el mismo.  Se realizó una reunión con los coordinadores de 
los departamentos de enfermería, con los líderes de área y con los 
profesionales en enfermería, en donde se les explicó las bondades del estudio 
y el aporte a la gestión de enfermería, de igual manera existía la posibilidad de 
que de algunos de los sujetos  se negaran a ser incluidos por creer que serian 
sancionados por los resultados obtenidos y que de alguna manera esto 
afectaría la evaluación de su desempeño.  
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 Tamaño de la población: El número de coordinadores y profesionales en 
enfermería que laboran en IPS de 3 er nivel de atención en salud en la ciudad 
de Cartagena es muy limitado, por lo que se tomo el 100% de la población que 
acepto participar en el estudio. 
 Sesgo de procedimiento: es posible que alguna de las IPS o alguno de los 
servicios resultara más interesante que otra para el investigador y por esa 
razón a la hora de aplicar el instrumento podría darse un mayor interés o 
preocupación por conseguir la información esperada. Para delimitar este 
posible sesgo, a los encuestadores (estudiantes de enfermería de último año) 
se les sensibilizó previamente, se les hizo énfasis en la imparcialidad durante la 
recolección de la información.  
 Riesgo por falta de validez y sensibilidad del instrumento: Se aseguró la validez 
del instrumento Escala de Evaluación de Liderazgo Personal e Interpersonal 
desarrollada por Fischman y   se hizo énfasis en observar  que los resultados 
obtenidos se ajustaran a la realidad, se sometió  el instrumento a dos pruebas 
pilotos, teniendo en cuenta el método de formas paralelas, el cual se aplicó en 
una muestra con las mismas características de la población diana a la que se 
aplico finalmente la herramienta, las dos series de puntuación se 
correlacionaron  para obtener la confiabilidad estimada.117 
Se realizó un apropiado entrenamiento a los encuestadores, se determinó su 
grado de capacitación, se  supervisó, revisó y controló la calidad de la 
información recolectada por los ayudantes. 
 
4.8 LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
La principal limitación fue la validez y confiabilidad del instrumento, aunque durante el 
proceso de investigación se realizo validación y confiabilidad del mismo.  
Otra limitación, tuvo que ver con la no conformación de comités de ética de 
investigación en las instituciones, lo que dificultó la aceptación de la aplicación del 
instrumento. Por no estar creado los comités de ética de investigación, los gerentes no 
tenían claro quiénes debían aceptar o consentir la  puesta en marcha del trabajo de 
investigación. Finalmente en dos de las instituciones la aceptación la dieron las 
coordinadoras del departamento de enfermería. 
Otra limitante para el estudio fue la falta de disponibilidad del personal para aplicar la 
encuesta, hubo 3 coordinadores que  revocaron su consentimiento por falta de tiempo 
para diligenciar el instrumento, afirmaron que la encuesta era muy larga y que sus 
labores administrativas y asistenciales les impedía participar en el trabajo de 
investigación. 
La encuesta también representaba una limitante para el estudio, debido a que el 
contenido del mismo estaba dividido en 6 secciones y cada una de ellas estaba 
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constituida por 20 preguntas, hay que resaltar que la información era clara y sencilla, 
pero el gran número de ítems producía cansancio y lasitud en los participantes. 
En cuanto al sistema de cómputo, la limitante más importante fue la baja señal para 
tener acceso a internet, por lo que se tuvo que aplicar las encuestas en formato físico 
y posterior a ello trascribirlas en forma independiente. 
 
4.9 ASPECTOS ÉTICOS 
El presente estudio  se desarrollo bajo la luz de las pautas éticas internacionales 4, 5, 
6 y 8, para las investigaciones biomédicas en seres humanos recomendadas por la 
CIOMS,  la normatividad ética de en investigación en Colombiana,  resolución 008430 
de 1993, la cual fue expedida por el Ministerio  de Protección Social, en donde se 
establecen las normas académicas, técnicas y  administrativas para la investigación en 
salud.   
Se tuvo  en cuenta lo dispuesto en el Artículo No. 6 que establece: “la investigación 
que se realice en seres humanos se deberá desarrollar conforme a ciertos criterios, 
entre ellos: se debe ajustar a los principios científicos y éticos que la justifiquen, debe 
prevalecer la seguridad de los sujetos de investigación”118. En este trabajo no se 
vulneró  ninguno de los tres principios universales: beneficencia, justicia y respeto por 
las personas.  
El consentimiento informado fue realizado por escrito, el sujeto tuvo la libertad de 
consentir o no su participación en la investigación. Previo a su autorización, se 
garantizó que el participante tuviera pleno conocimiento del propósito de la 
investigación y  se contó con la oportunidad de  formular sus  inquietudes las cuales 
fueron  resueltas sin engaño alguno.  Así mismo, se dio a conocer su derecho a 
retirarse de la investigación   en el momento deseado, sin que esta decisión  genere 
problemas o represarías posteriores. La población diana firmó el consentimiento, con 
plena libertad y sin presencia de testigos. 
Previo a la aplicación del estudio, fue sometido a la revisión y aprobación del Comité 
de Ética y de Investigación de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de 
Colombia y a los comités de ética implementados en las instituciones seleccionadas 
para la aplicación del instrumento. Se hizo evidente para los comités de que el estudio 
no tenía otro interés y beneficio para el autor diferente al interés académico y 
profesional. Se manifestó que el interés de los resultados obtenidos contribuiría a 
identificar las características del liderazgo personal e interpersonal que ejercían los 
profesionales y coordinadores de enfermería que laboraban en dichas instituciones. 
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Por ende, desde el punto de vista de los intereses académicos e investigativos, el 
trabajo no presenta otras razones ni fundamentaciones, en posibles beneficios propios 
para el realizador del mismo, que como fuente vital de información, análisis y reflexión 
sobre los resultados como tal. Allí, desde la perspectiva ética, se respetan todos los 
preceptos y normatividades existentes, ya que se dio desde el comienzo del mismo, 
libre albedrío para los participantes y colaboradores, de continuar o no, con el 
desarrollo de las temáticas mencionadas.  
 
En todo el proceso del presente trabajo de  investigación, se tuvieron  en cuenta los 
principios éticos de autonomía, privacidad, beneficencia y justicia, teniendo en cuenta: 
 
6.1 Se requirió permiso y aprobación por parte de los directivos de las instituciones 
prestadoras de salud de tercer nivel la aplicación del trabajo de investigación, el autor 
se comprometió  a socializar e informar los resultados obtenidos en dicho estudio, sin 
transgredir en todo el proceso la privacidad de la Institución y de los profesionales de 
enfermería que aceptaron participar en el estudio. 
 
6.2 Se hizo explicito que los profesionales que participaron en el estudio, lo harían de 
manera voluntaria, sin recibir remuneración, pago o certificación  alguna y se les 
informo  previo a la aplicación de las encuestas los fines y procedimientos a seguir en 
dicho estudio. Se les informo que podrían retirarse o a suspender el diligenciamiento 
de la encuesta. 
 
6.3 Una vez el profesional de enfermería consintió su participación en el estudio se 
entregó  el formato de consentimiento informado (ver anexo C) , el cual pudo leer sin 
presiones en un lugar tranquilo,  firmo y se entrego por medio físico la información 
relaciona con los objetivos de la investigación (ver anexo D). 
 
6.4 Se respetó la decisión de las instituciones y de los profesionales en enfermería que 
no quisieron participar, se les indicó que esto no afectaría su buen nombre ni su 
empleo. 
 
6.5 Se tuvo en cuenta el principio ético de veracidad en la información y resultados 
obtenidos. En este ítem, es relevante mencionar que si bien no se puede hacer un 
diagnóstico y menos de valoración institucional, no se está faltando al principio de 
veracidad en la información, ya que los procedimientos, metodologías y etapas 
investigativas, analíticas y descriptivas de la misma se realizaron con rigor, y el lector 
puede evidenciar a lo largo del documento que efectivamente dichos conceptos 
académicos e investigativos están allí plasmados. Por ende, si bien no se hace un 
diagnóstico de los resultados, la veracidad está inmersa en cada temática y 
conceptualización hecha a lo largo del estudio.  
 
6.6 Se respetaron las normas nacionales Ley 23 de 1982  e internacionales de 
propiedad intelectual y se garantizó que en todo momento se daría crédito a él o los 
autores citados en el estudio. 
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6.7 A las instituciones y participantes en el estudio, se les aseguró que una vez 
concluida la investigación, se les socializarían los resultados del trabajo investigativo 
antes de realizar la divulgación de los mismos.  
 
6.8 Se conservo  en todo momento el principio de beneficencia,  por ningún motivo el 
estudio tuvo por objetivo dañar a las instituciones y profesionales que participaron 
voluntariamente en el trabajo investigativo. 
6.9 Otro aspecto ético que se tuvo en cuenta fue  el de justicia, la información 
relacionada con la identidad de los participantes se mantuvo en la más estricta 
confidencialidad, no se colocaron nombres en ningún instrumento, sino que se hizo 
identificación de las instituciones y participantes a través de un sistema de 
codificación. 
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5  ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
 
Una vez se obtuvieron los puntajes parciales y totales de las dimensiones estudiadas, se 
procedió a ubicarlas en las categorías definidas en el Sistema de calificación de la escala 
de Evaluación Personal propuesta por David Fischman. Las categorías se clasificaron de 
acuerdo a una puntuación en muy bajo, bajo, moderadas, altas y muy altas. (Ver Anexo 
B), 
Los datos se recolectaron gracias a  un sistema interactivo que permitió trasladar la 
información a una hoja electrónica. Se tuvo en cuenta el número correcto de registros, se 
efectuó chequeos de control de calidad en  los datos.  La  importancia del método 
utilizado  es que no permite duplicar la información, tiene una secuencia lógica  por fecha 
y hora que asegurara la calidad y la no duplicidad de la información. 
Este sistema interactivo permitió a su vez, que el participante no pudiera trasladarse a la 
siguiente pregunta sin haber contestado la pregunta anterior, lo que facilitó el 
diligenciamiento total de las preguntas y la no  solicitud  al encuestado de diligenciar los 
ítems no resueltos, de tal manera no se incurre al riesgo de modificar o dar por hecho una 
respuesta. 
Posteriormente se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos generales para el análisis 
de los datos recolectados: 
Los datos fueron almacenados en Microsoft Excel Windows Vista® y posteriormente 
analizados en el paquete estadístico SPSS versión 16.0® del cual se obtuvieron gráficos y 
tablas para facilitar el análisis. Con el fin de estimar diferencias significativas entre 
enfermeras y coordinadoras en relación a las características de liderazgo personal e 
interpersonal se utilizó la técnica paramétrica Mann Whitnney U. El nivel de  significación 
utilizado fue del 5%.  
Analizados los datos y comparados con el libro de Códigos y Sistema de Calificación de la 
Escala de Evaluación Personal, se ubicaron los puntajes en las escalas de  muy alto, alto 
moderado, bajo y muy bajo. Se consideró como fortalezas, las habilidades o 
características   que ayudaban a aprovechar las oportunidades o a superar las amenazas 
personales e interpersonales y se tuvo en cuenta los promedios  ubicados en las escalas 
muy altas y altas. Como debilidades se tomó en cuenta aquellas actitudes personales e 
interpersonales consideradas como barreras para el logro de metas individuales u 
organizacionales, a este grupo pertenecen las características cuyos porcentajes 
estuvieron ubicados en las escalas moderadas, bajo y muy bajo. 
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Las IPS de 3er nivel de atención seleccionadas, están ubicadas en el municipio de 
Cartagena departamento de Bolívar, brindan  cobertura tanto a la población cartagenera y 
de otros municipios aledaños  como Turbaco, Arjona, Santa Catalina, María La Baja, entre 
otros. Hay que resaltar que por ser una ciudad turística una de las instituciones de salud 
tiene convenios para la atención de pacientes extranjeros (cruceros, embajadas 
extranjeras, turistas).  
Las IPS son entidades privadas, con autonomía administrativa y financiera, cuya 
modalidad de contratación del personal a la fecha, se hace a través de bolsas temporales 
de empleo, cooperativas y solo una de las instituciones ofrecía contratos directos con la 
organización. Las instituciones están habilitadas y cumplen con los requisitos mínimos de 
garantía en la prestación de servicios de salud. Actualmente  dos de las instituciones  
participan en el proceso de acreditación nacional e internacional. 
Las áreas funcionales de las instituciones se clasificaron  de acuerdo al Mapa 
Organizacional  y a los centros de costos de cada una de las instituciones seleccionadas, 
estás fueron: Unidad de Cuidados Intensivos, Hospitalización, urgencias, Cirugía y 
consulta externa o servicios ambulatorios.  Se seleccionaron las áreas que contaran con 
coordinadores y profesionales en enfermería,  este talento humano no se encontró en las 
áreas de servicios ambulatorios y por esta razón se descarto del estudio. 
 
5.1 CARACTERÍSTICAS SOCIO DEMOGRÁFICAS DE LA POBLACIÓN 
Desde el punto de vista de la funcionalidad que para el estudio tienen las variables que 
son presentadas a continuación, es importante mencionar dos puntos claves. El primero 
de ellos, es que para posteriores (posibles) acercamientos académicos o investigativos 
por parte del autor, o de algún investigador interesado en el tema, estos datos pueden 
llegar a ser relevantes, ya que indican el promedio de edad de los coordinadores y los 
profesionales de enfermería, lo cual podría significar gran importancia en estudios 
relacionados.  
En segunda instancia, es propio mencionar que desde las perspectivas del rigor científico, 
la veracidad de los datos obtenidos y la profundidad de la investigación, estos datos dan 
un sustento y una base mucho más sólida desde la construcción, al documento, lo cual lo 
hace completo en sus elementos constitutivos y en los requerimientos estadísticos que se 
presentan y requieren para el mismo. Es decir, si bien los datos y cifras porcentuales que 
se presentan a continuación (como por ejemplo el promedio de edad entre las dos 
categorías de estudio) no son absolutamente indispensables para los análisis pertinentes, 
son útiles en ese estudio en la presentación sociodemográgica de los grupos participantes 
y en posteriores estudios, en el contexto teórico, bibliográfico e investigativo, pueden 
resultar siendo vitales para conclusiones y apreciaciones de los temas aquí planteados o 
similares.  
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5.1.1 Resultados globales de la edad de los Coordinadores (C) y Profesionales en 
enfermería (PE): Al realizar el análisis estadístico de la presente característica, se 
encontró que el promedio de edad de los C, fue de 36,8 años (D.E = 2,5) mientras que en 
los PE, fue de 30,8 años (D.E = 3,5). Se halló diferencias significativas entre las edades 
de los coordinadores y los profesionales en enfermería. (t = -7,36, p<0,05).  
 
5.1.2 Experiencia Profesional: los C tienen un promedio de 14,8 años de experiencia 
profesional (D.E = 2,5) mientras que PE,  tienen un promedio de 8,8 años (D.E = 3,5).  Se 
encontró diferencia significativa entre la experiencia laboral de los C y las PE  (t = -7,36, 
p<0,05). En promedio los coordinadores llevan cerca de 7,2 años de experiencia con 
relación a los profesionales en enfermería (I.C. 95% 6,1 – 8,5). 
 
5.1.3 Modalidad de contratación: Cuatro de cada cinco enfermeros que hacen parte del 
estudio tienen una modalidad de contratación por bolsa de empleo o cooperativa. Los 
coordinadores a pesar del tiempo que llevan laborando dentro de las instituciones   
presentan este mismo tipo de contratación. El cargo ocupado no incide en la modalidad 
de contrato laboral (X2=0,10, p>0,05), pero si refleja el vinculo existente entre las 
instituciones con los empleados.  
Como se indicó al inicio de este capítulo, si bien estos resultados no inciden en las 
variables de liderazgo personal e interpersonal de las personas que componen el objeto 
de estudio del documento, sí resulta siendo relevante para el contexto general de la 
investigación, así como constituye herramientas informativas que posteriormente puedan 
ser utilizadas ya sea por la entidad donde se generó la investigación, o por personas que 
en el ámbito académico y de la práctica,  deseen ahondar o profundizar en relación a 
ítems puntuales del estudio. Por ende, no sobran, ni son excesivas dichas cifras, sino que 
constituyen parte del rigor científico y de la veracidad de los trabajos desarrollados.  
 
La tabla Nº 4 muestra los resultados globales obtenidos respecto a la modalidad de 
contrato según el cargo desempeñado por los C y PE dentro de las instituciones de salud 
seleccionadas. 
Tabla Nº 4. Modalidad de contrato según cargo. 
 
CARGO 
MODALIDAD DE CONTRATO  
TOTAL 
INDEFINIDO FIJO 
ENFERMEROS (PE) 24 92 116 
20.7% 79.3% 100.0% 
COORDINADORA (C) 5 16 21 
23.8% 76.2% 100.0% 
TOTAL 29 108 137 
21.2% 78.8% 100.0% 
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5.1.4 Área de desempeño: El 19% de los C,  se encuentran laborando en las áreas de 
cirugía; en la misma proporción están los C,  que trabajan en el área de urgencias. 
Asimismo, el 38% de los coordinadores labora en el servicio de hospitalización y el 23,8% 
en las Unidades de Cuidado Intensivos-UCI.  En cuanto a los PE, el 7,8% laboran  en el 
área de cirugía, el 52,6% en el servicio de hospitalización, el 21,6% en la UCI y el 18,1 % 
en el área de urgencias. (Ver tabla Nº 5). 
Tabla Nº 5. Área laboral según cargo. 
AREA LABORAL COORDINADORA % ENFERMERA % 
CIRUGIA 
4 19,0 9 7,8 
HOSPITALIZACION 8 38,1 61 52,6 
UCI 5 23,8 25 21,6 
URGENCIAS 4 19,0 21 18,1 
TOTAL 21 100,0 116 100,0 
 
 
5.1.5 Formación académica: En relación al nivel de formación, los coordinadores suelen 
estar más preparados que las enfermeras (42,9% versus 10%). El cargo se encuentra 
asociado con el nivel de formación (X2=14,4, p<0,05). Hay que resaltar que de la 
población de Coordinadores que tiene  formación académica el 44,4% hace parte de la 
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y en menor proporción está el personal que labora 
en los servicios de Urgencias (11,1%). En el rango de los profesionales que menos 
formación poseen académicamente hablando, en primer lugar están los profesionales en 
enfermería, continuando con el mayor porcentaje de la característica estudiada, la cual se 
observa en el personal que labora en las Unidades de Cuidados Intensivos (45,4), 
seguido por  el personal de hospitalización con un 36,3% y con porcentajes mínimos los 
profesionales que laboran en Urgencias y en las áreas quirúrgicas (9%). Ver tabla Nº 6. 
Tabla Nº  6. Área Laboral vs Formación Académica. 
AREA LABORAL C % FORMACION 
ACADEMICA 
% E % FORMACION 
ACADEMICA 
% 
CIRUGIA 
4 19,0 2 22,2 9 7,8 1 9,0 
HOSPITALIZACION 8 38,1 2 22,2 61 52,6 4 36,3 
UCI 5 23,8 4 44,4 25 21,6 5 45,4 
URGENCIAS 4 19,0 1 11,1 21 18,1 1 9,0 
TOTAL 21 100,0 9 100 116 100,0 11 100 
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La tabla 6 muestra que de 21 coordinadores, solo nueve  (42,9%) de ellos ha cursado 
programas de postgrados y el 57,1% aun no se ha especializado, En los profesionales en 
enfermería también se evidencia  poca formación académica, en donde solo el 10,3% de 
ellos se ha especializado y el 89,7% no reporta estudios de postgrado. (Ver tabla 7). 
Tabla Nº  7. Nivel de  Formación Académica según cargo 
FORMACION COORDINADORA % ENFERMERA % 
Especialización 9 42.9 12 10,3 
Ninguno 12 57,1 104 89,7 
Total 21 100,0 116 100,0 
 
 
 
5.2 RESULTADOS  DE LAS CARACTERÍSTICAS DEL LIDERAZGO PERSONAL EN 
LOS COORDINADORES Y PROFESIONALES EN ENFERMERÍA 
La importancia que tiene el liderazgo personal en el individuo, en el equipo y en la 
organización, es que aporta calidad a los servicios y a la atención al cliente,  por esta 
razón los profesionales y coordinadores de enfermería deben potenciar sus capacidades 
de liderazgo y habilidades de gestión. Fortalecer estas capacidades permite laborar en un 
adecuado entorno con el recurso humano, favorece la comunicación y proporciona 
autoconfianza en los seguidores,  que se  traduce finalmente  en  seguridad, motivación,  
A continuación se presentan los resultados de cada una de las variables del liderazgo 
personal que prevalecen en los coordinadores y profesionales en enfermería y que 
pueden ser considerados como fortalezas o debilidades para el crecimiento personal y 
productivo de las organizaciones: 
 
5.2.1 Control del ego 
Para poder exponer de un modo holístico (desde diversas teorías y percepciones teóricas 
y conceptuales) este ítem, a continuación se cita un planteamiento de la filosofía oriental 
(el cual contribuye y complementa lo expuesto por Fischman, y además, permite realizar 
el análisis con diversas variables complementarias para las deducciones posteriores).  
La filosofía oriental considera al ego como el falso Yo, que nace de la autoprotección y 
evade el aprendizaje. Este ego susurra constantemente al oído ¨no puedes hacerlo¨, 
¨nadie debe decirme que debo hacer¨, ¨me las pagaras¨, ¨nadie me aprecia¨. El ego suele 
criticar la conciencia del Yo Superior, generando una baja autoestima e  impide a su vez 
ser objetivos.119 
                                                          
119
 CHOPIC, E. Control del ego. En: Cura tu soledad. 1ed. New York: EDAF, 1995. p. 70. 
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 El ego siempre es adicto a la aprobación, lo que crea la coodependencia haciendo creer 
a la persona que el amor propio y la felicidad proviene de la aprobación de los demás.  
Relacionada la anterior conceptualización con lo esgrimido por Fischman, se encuentra 
que este autor menciona (retomando lo esgrimido en el marco teórico) un concepto 
importante en la construcción y conceptualización del ego, como lo representa la 
autoestima. Al respecto, Fischman argumenta:    
“La profundidad del camino en espiral es la autoestima, considerada como la base del 
liderazgo, es ser conscientes de nuestros actos, es conocerse así mismo, es la 
identificación de nuestra meta personal, nuestras fortalezas y debilidades.  Branden 
(1993) (citado por Fischman), define la autoestima como ¨una sensación fundamental de 
eficacia y un sentido inherente de merito, es la suma integrada de confianza y respeto 
hacia sí mismo.120” 
Partiendo de la anterior premisa, y teniendo en cuenta que el ego siempre es adicto a la 
aprobación, en la medida en que un individuo posea un alta autoestima, esa sólida base 
del liderazgo,  que sea consciente de sus actos y se conozca a sí mismo, éste individuo 
poseerá los elementos y herramientas cruciales y preponderantes para desempeñar un 
liderazgo genuino y con sólidas bases de seguridad y confianza en sus actuaciones.  
Al respecto, es importante citar a Branden (referenciado por Fischman) cuando menciona 
que:   
“La autoestima tiene dos ejes, el competente y seguro y el valorarse y respetarse así 
mismo. En presencia de una baja autoestima, la conducta perjudica a los demás 
observándose celos profesionales, inseguridad para comunicar ideas, excesivo deseo de 
mostrar símbolos de status y hablar permanentemente de sus logros, así como la notable 
incapacidad de innovar y producir cambios dentro de la organización.  Las personas que 
tiene baja autoestima se sienten poco valoradas, poco respetadas y poco competentes e 
impide avanzar en las metas personales y organizacionales.”121 
Ahora bien, analizando  los datos estadísticos de esta dimensión, se encontró que el  95% 
de los coordinadores tiene una independencia moderada y una independencia baja del 
mismo. 
La alta puntuación en el nivel moderado del control del ego (independencia) en los 
coordinadores de enfermería, lo convierte en una debilidad para la interacción con el 
                                                          
120
 FISCHMAN. Op. Cit., p. 17. 
121
 BRANDEN, Nathaniel. The six pillars of self Esteem, citado por FISCHMAN, David. El camino del líder. Perú: Fondo 
Editorial de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas/ El comercio. 2000. p. 20 
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equipo de trabajo y para la toma de decisiones  que permitan dar soluciones oportunas y 
eficientes a los problemas o necesidades organizacionales. 
 Por su parte, el 29,3% de las enfermeras exhibió una escala de puntuación alta de 
independencia, convirtiéndose en una fortaleza para el individuo y la organización ya que 
favorece el  pensamiento objetivo y creación de metas y la autoconfianza.  El cargo no 
está relacionado con mayor independencia. (Ver tabla Nº  8).   
En cuanto al análisis de la dimensión  libertad de máscaras, considerada como la 
ausencia de acciones, pensamientos y emociones que resultan del deseo incontrolado de 
salvar el ego ante los demás, mostró que  el 19% de los coordinadores tenía una alta 
necesidad de salvar el ego y el resto se ubicó  en  un nivel moderado, considerándose 
este punto como una debilidad, debido a que las mascaras son pensamientos y 
emociones producto de la necesidad de preservar a el ego, que  llevan a perseguir metas 
sin sentido, y a necesitar estímulos externos para experimentar satisfacción interna. 
Los  enfermeros reportaron una proporción similar con relación a los coordinadores, en el 
74,1 % de los enfermeros se ubicaron en el nivel moderado, el 19,8% en un nivel alto y 
solo el 6% de ellos reflejó una baja libertad de mascara. No hay diferencias entre los 
grupos. (Ver tabla Nº 8). 
 
Tabla Nº 8. Independencia y libertad de mascara de los Coordinadores y enfermeras 
encuestados. 
 INDEPENDENCIA LIBERTAD DE MASCARA 
Escala C % PE % C % PE % 
Bajo 1 4,8 6 5,2  0,0 7 6,0 
Moderado 20 95,2 76 65,5 17 81,0 86 74,1 
Alto  0,0 34 29,3 4 19,0 23 19,8 
Mann-
Whitney U 
894,5 
(p=0,052) 
1111,5 
(p=0,523) 
 
No hay diferencias 
significativas 
No hay diferencias significativas 
 
Los resultados encontrados en la variable control del ego, muestran que los 
coordinadores alcanzaron niveles moderados y bajos de independencia y libertad de 
mascaras, lo que puede favorecer  la coodependencia y la necesidad de aprobación de 
los demás para lograr la satisfacción personal, incurriendo en  una  baja autoestima que 
no permite la confianza y el respeto hacia sí mismo.  
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La poca capacidad para manejar y controlar al ¨Yo Falso¨, generan conductas que 
perjudican a los demás que pueden desencadenar  en celos profesionales, inseguridad 
para comunicar ideas, excesivo deseo de mostrar símbolos de status, incapacidad de 
innovar y producir cambios dentro de la organización.  Hay que considerar a su vez que 
manifestaciones de baja autoestima hacen que el individuo se sienta poco valorado, 
respetado y poco competente, lo que le impide avanzar en las metas personales y 
organizacionales. Al respecto, Fischman menciona: 
 
“A menos que pueda desarrollar una buena opinión de sí mismo, las posibilidades de éxito 
en el liderazgo personal disminuirán notablemente. Todas las ideas del hombre forman un 
núcleo en cuyo centro se encuentra la opinión de si mismo…La opinión que tiene de sí, 
levanta una barrera invisible que fija su propio limite más allá del cual no puede 
progresar.122 
En general esta variable puede ser considerada como un factor restrictivo para ambos 
grupos. No existen diferencias significativas entre los coordinadores y profesionales en 
enfermería (U Mann Whitney= 1078, p>0.05)  Ver grafico 1.      
 
 
Gráfico 7. Control del ego de los Coordinadores y Enfermeros encuestados. 
 
                                                          
122
 Ibíd., p. 23. 
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Al analizar y comparar el resultado obtenido de la variable control del ego en el estudio 
realizado por Chávez en el 2003, se puede decir que las dimensiones estudiadas  
mostraron niveles altos o muy altos de independencia (50.87%) y libertad de mascara 
(73.93%) en los docentes de enfermería y estudiantes de enfermería,  lo cual se 
consideró   como una fortaleza en su desempeño profesional.  En el presente estudio 
estás dimensiones se perfilaron en los niveles moderados y bajos,   considerándose  
como una debilidad y teniendo en cuenta de que el autoestima según David Fischman, es 
visto como la profundidad  en el  camino hacia el  liderazgo, esta podría ser  uno de los 
problemas más serios a los que se enfrentan los coordinadores y profesionales en 
enfermería. Las diferencias entre ambos estudios se pueden relacionar a que los 
participantes en el trabajo de Chávez fueron principalmente del sector educativo, mientras 
que en el presente estudio los participantes fueron del sector salud. 
 
5.2.2 Equilibrio  
El equilibrio se encuentra en el interior de cada sujeto, se define como la paz, 
entendimiento y aceptaciones de las emociones.  Se clasifica en el equilibrio orgánico, 
equilibrio mental y el equilibrio espiritual. El equilibrio orgánico es la medida en la que una 
persona está consciente de su estado físico y somático, está atenta a posibles 
desequilibrios y problemas en él, así como del impacto de su rutina y demás hábitos. 
Incluye el grado en que practica hábitos beneficiosos para la salud como el hacer deporte, 
alimentarse bien y llevar una vida ordenada.123 
 
En esta dimensión el 90,5% de los coordinadores alcanzaron un nivel moderado en el 
equilibrio corporal y el  9,5% se ubicó  en un alto nivel.   Los resultados de los 
profesionales en enfermería  fueron más variados,  el 54,3% se ubicó en un alto nivel,  el 
41,4% en un nivel moderado y un  4,3% de los enfermeros reportó un bajo equilibrio 
corporal. Basado en los resultados obtenidos en esta dimensión, se puede decir que los 
coordinadores y los profesionales en enfermería tienden a tener un equilibrio corporal alto 
y moderado,  lo que  lleva a pensar que los profesionales y coordinadores de enfermería 
tienen un espacio para dedicarse a su propia imagen, a recibir una adecuada alimentación 
y a  fomentar hábitos de vida saludable. (Ver tabla Nº 9). 
En cuanto al equilibrio mental, los coordinadores se ubican en los niveles moderados 
(95,2%) y en un  bajo nivel (4,8%) a diferencia de los PE, en donde  uno de cada tres 
enfermeros tienen un equilibrio moderado (34,5%), el 61,2% un equilibrio alto y 4,3% un 
nivel muy alto. Los profesionales en enfermería tienden a tener un equilibrio mental 
                                                          
123 Ibíd., p. 88. 
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significativamente mayor que los coordinadores, permitiéndoles los pensamientos 
positivos, realistas y gratificantes. (Ver tabla Nº 9). 
Al no poseer equilibrio mental, los pensamientos negativos van creando un habito de 
preocupaciones que impide que se vea objetivamente un problema, empieza a generarse 
supuestos mentales que dificultan la toma de decisiones asertiva, la creación de nuevas 
estrategias y el no cumplimiento de las metas organizacionales.  
En la dimensión equilibrio espiritual, se evidenció que los coordinadores (4,8%) 
presentaron   un equilibrio espiritual bajo,  el 14, 3% alcanzaron un nivel alto, y el  81% de 
ellos se ubico en el nivel  moderado de la escala de puntuación. 
22 de los profesionales en enfermería (19%) presentaron un equilibrio moderado, 93 de 
ellos (80%),  tienen un equilibrio alto y un(a) enfermera (0,9%) tiene un equilibrio espiritual 
muy alto. Estos profesionales reportaron un equilibrio espiritual significativamente mayor 
que los coordinadores, lo que puede evidenciar una fortaleza para los profesionales en 
enfermería  y una debilidad para los coordinadores, ya que esta puede estar relacionada 
con  la poca capacidad para la reflexión, meditación y conocimiento profundo de sí mismo. 
(Ver tabla Nº 9). 
Tabla Nº 9. Equilibrio corporal, mental y espiritual de los Coordinadores  y 
Enfermeras encuestados. 
 EQUILIBRIO CUERPO EQUILIBRIO MENTAL EQUILIBRIO ESPIRITUAL 
Escala C % PE % C % PE % C % PE % 
Bajo 0 0,0 5 4,3 1 4,8  0,0 1 4,8 0 0,0 
Modera
do 
19 90,5 48 41,4 20 95,2 40 34,5 17 81,0 22 19,0 
Alto 2 9,5 63 54,3 0 0,0 71 61,2 3 14,3 93 80,2 
Muy alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 4,3 0 0,0 1 0,9 
Total 21 100,0 116 100,0 21 100,0 116 100,0 21 100,0 116 100,0 
Mann- 
Whitne
y U 
754 
(p=0,005) 
299 
(p=0,000) 
321 
(p=0,000) 
 
Si hay diferencias 
significativas 
Si hay diferencias 
significativas 
Si hay diferencias 
significativas 
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Los resultados encontrados en la variable equilibrio muestran que el 28,6% de los 
coordinadores tiene un bajo equilibrio,  mientras que solo el 4,3% de las enfermeras están 
en el mismo nivel. En PE y C,  la proporción del equilibrio moderado es similar (71% Vs 
75,9%) y el 19,8% de los enfermeros tiene un equilibrio alto mientras que no hay 
coordinadores en esta categoría. El equilibrio es distinto entre coordinadores y enfermeros 
(U Mann Whitney= 223,5, p<0.05). Estas afirmaciones se evidencian en el Grafico 2. 
 
Gráfico 8. Equilibrio de los Coordinadores y Enfermeros encuestados de las IPS de 
tercer nivel en Cartagena. 
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5.2.3 Desapego. 
En la vida diaria los distintos mecanismos de afrontamiento que suelen utilizarse son el 
llanto, la risa, el dormir y el soñar despiertos. Al tratar con personas, el individuo afronta 
situaciones que pueden o no generar aprendizaje, los lleva a asumir roles o conductas 
para la solución de los problemas, conflictos y para la  satisfacción de  sus  necesidades. 
Al analizar la dimensión de afrontamiento productivo en los coordinadores, se encontró 
que el 61,9%  poseen un nivel  moderado  de afrontamiento productivo y un 38,1%  tuvo 
un nivel bajo de afrontamiento.  En los enfermeros, esta característica es más variado ya 
que el 19% de ellos mostró un bajo afrontamiento, el 68,1%  un moderado afrontamiento, 
el 9,5% tiene un alto afrontamiento y solo el 3,4%  un nivel muy alto afrontamiento.   
Un nivel bajo de afrontamiento productivo facilita  que la persona tenga poco conocimiento 
de lo que está pasando, posea un escaso control sobre los hechos, no permite afrontar 
situaciones en forma realista, no produce auto aprendizaje y favorece apegarse 
excesivamente a las metas y bienes materiales. Entre los 2 grupos el afrontamiento 
productivo es distinto, pero en ambos grupos prevalece el nivel moderado. (U Mann 
Whitney= 774,5, p<0.05). (Ver tabla Nº 10).     
Otra dimensión analizada del desapego es el superar la frustración, la psicología 
entiende por frustración aquel tipo de sensación que puede experimentarse al interrumpir 
la consecución de un objetivo por el que se está motivado. Este obstáculo puede 
generarse por un hecho externo, pero también por una determinada posición subjetiva de 
la persona. 124 
A pesar de los hechos externos o internos, el tipo de frustración no se define por el 
obstáculo sino por la reacción conductual del sujeto. La intensidad de la frustración se 
relaciona con la fuerza del impulso, la experiencia previa, estabilidad de la persona, 
participación del ego y la distancia entre la finalidad y el sujeto.125 
Los resultados analizados  mostraron que un 42,2% de los profesionales en enfermería se 
encontraban ubicados en un nivel alto para superar la frustración y un 44,8% en el nivel 
moderado o intermedio.   En los coordinadores, la mayor incidencia se observo en el nivel 
moderado (71,4%) y en el nivel bajo (28,6%).  
El análisis evidencia que  los PE tienden a superar la frustración más fácilmente que los 
coordinadores, siendo para ellos una fortaleza y para los coordinadores una debilidad. (U 
Mann Whitney= 254, p<0.05 (Ver tabla Nº10).     
  
                                                          
124
 CARBO, Esteve.  Psicología de la organización. En: Manual de psicología aplicada a la empresa. 2 ed. Barcelona: 
Granica, 2000.p. 204. 
125
 Ibíd.,p 205. 
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Tabla Nº 10. Afrontamiento productivo y superación de la frustración de los 
Coordinadores y Enfermeras encuestados. 
  AFRONTAMIENTO PRODUCTIVO SUPERAR LA FRUSTACION 
Escala C % PE % C % PE % 
Bajo 8 38,1 22 19,0 6 28,6 6 5,2 
Moderado 13 61,9 79 68,1 15 71,4 52 44,8 
Alto 
 
0,0 11 9,5 
 
0,0 49 42,2 
Muy alto 
 
0,0 4 3,4 
 
0,0 9 7,8 
Total 21 100,0 116 100,0 21 100,0 116 100,0 
Mann- 
Whitney U 
774,5 
(p = 0,008) 
254 
(p= 0,000) 
 Si hay diferencias significativas Si hay diferencias significativas 
 
El gráfico 3, confirma los resultados globales obtenidos en el variable desapego. Los 
coordinadores en su mayor porcentaje se encuentran ubicados en los niveles bajos 
(52,4%) y moderados (47,6%), mientras que los profesionales de enfermería están 
distribuidos en forma variada en donde se resalta mayor incidencia de porcentaje en los 
niveles moderados (69,8%) y en los niveles altos (18,1%). (Ver Grafico 3). 
Gráfico 9. Desapego de las Coordinadores y Enfermeros encuestados de las IPS de 
tercer nivel en Cartagena. 
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5.2.4 Responsabilidad 
Se entiende por asumir retos, al conjunto de actividades o programas diseñados por uno 
mismo, cuya realización supone emplear nuevas habilidades o mantener todas las 
capacidades en su máximo rendimiento, exigiendo un gran esfuerzo y concentración.126 
En el camino hacia el liderazgo existen muchas dificultades y obstáculos para alcanzar la 
visión y evolución de los individuos, para superarlos se requiere de  la creatividad.  La 
creatividad es arriesgarse, producir un cambio e innovar la forma en cómo se hacen las 
cosas. 
Los profesionales en enfermería constituyen un elemento esencial dentro de los  procesos 
misionales de la organización,  no solo contribuye en los aspectos técnicos u operativos, 
sino que gracias a su creatividad y liderazgo, tienen la capacidad de influir en los 
procesos de apoyo, mejoramiento de la calidad de la atención y en la satisfacción de los 
usuarios. El compromiso social, el sentido moral, así como la solidaridad con las 
necesidades y demandas del grupo a cargo son características importantes del ejercicio 
profesional de enfermería, poniendo en manifiesto las iniciativas, acciones y proyectos 
que favorecen el desarrollo de la disciplina profesional. 
Tanto en los coordinadores como en los enfermeros, no se encontraron  evidenciados 
niveles altos de puntuación para  asumir retos. La forma en cómo los coordinadores 
asumen retos de crecimiento se muestran en el análisis de las características socio 
demográficas, en donde el interés por desarrollar un nivel de formación idóneo para la 
gestión que ejercen solo ocupa un 43%, es decir solo 9 coordinadoras de 21 encuestadas 
han cursado estudios de postgrado. Prevalece más en el 80% de los coordinadores que 
laboran en las unidades de cuidados intensivos y los porcentajes más bajos se observan 
en las áreas de urgencias y hospitalización. En los profesionales en enfermería, los 
resultados son casi similares, el 74,1% se ubico en un nivel bajo, un 18,1% en un nivel 
muy bajo y un 7,8% en el nivel moderado. 
En la dimensión lealtad, los coordinadores (81%) presentan un nivel más bajo que los PE 
(57,8%), hay una diferencia significativa en esta dimensión. Del mismo modo, al analizar 
la dimensión de  ausencia de negatividad, los PE (84,5%)  y los coordinadores (90,5%) 
mantienen  niveles moderados de puntuación.   Los niveles de responsabilidad son 
similares entre los coordinadores y los enfermeros. (U Mann Whitney= 1174,5, p>0.05)  
Ver tabla Nº 11. 
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Tabla Nº 11. Asumir retos, afrontamiento, lealtad y ausencia de negatividad de los coordinadores y enfermeros 
encuestados. 
 
 
ASUMIR RETOS AFRONTAMIENTO LEALTAD 
AUSENCIA DE 
NEGATIVIDAD 
 
Escala C % PE % C % PE % C % PE % C % PE % 
Muy bajo 5 23,8 21 18,1 
            
Bajo 16 76,2 86 74,1 3 14,3 58 50,0 17 81,0 67 57,8 
 
0,0 2 1,7 
Moderado 
 
0,0 9 7,8 18 85,7 58 50,0 4 19,0 49 42,2 19 90,5 98 84,5 
Alto 
            
2 9,5 16 13,8 
Mann- 
Whitney U 
1005,5 
(p = 0,19) 
897,5 
(p = 0,053) 
715 
(p = 0,002) 
994 
(p = 0,0175) 
 
No hay diferencias 
significativas 
No hay diferencias 
significativas 
Si hay diferencias 
significativas 
Si hay diferencias 
significativas 
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Los datos globales obtenidos en la variable de Responsabilidad permiten ubicar tanto a 
los Profesionales en Enfermería como a los Coordinadores en el nivel moderado de la 
escala de puntuación (C: 90,5% y E: 87,1%), convirtiéndose esta característica como una 
debilidad para ambos grupos. (Ver Grafico 4). 
 
Gráfico 10. Responsabilidad de las Coordinadores y Enfermeros encuestados de las 
IPS de tercer nivel en Cartagena. 
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5.3 RESULTADOS  DE LAS CARACTERÍSTICAS DEL LIDERAZGO INTERPERSONAL 
EN LOS COORDINADORES Y PROFESIONALES EN ENFERMERÍA 
Reconociendo que el liderazgo interpersonal se logra posterior al liderazgo personal, en 
este (liderazgo interpersonal),  es importante el desarrollo de habilidades que permitan o 
faciliten la comunicación, la dirección, la entrega de poder y la actitud de servicio hacia 
sus seguidores, aun cuando como en los casos aquí planteados, los profesionales 
referenciados no posean cargos directivos o correspondientes al ápice estratégico de la 
organización,  el compromiso del líder con su grupo u organización, es un elemento 
esencial de la relación de liderazgo. Este compromiso es considerado como un fenómeno 
ético, sin él, las relaciones interpersonales pueden ser destructivas tanto para los lideres 
como para los seguidores.127 
A continuación se presenta el análisis global de las características del liderazgo 
interpersonal de los coordinadores y profesionales en enfermería. 
5.3.1Trabajo en equipo. 
El trabajo en equipo es definido como un pequeño número de personas que con 
conocimiento y habilidades complementarias, unen sus capacidades para lograr 
determinados objetivos y realizar actividades orientadas hacia la consecución de los 
mismos.128 
El trabajo  en equipo implica aprender a dirigir a otros, a entregarles poder  y mejorar los 
procesos colectivos que determinan el rendimiento del grupo.  Fischman, considera que el 
entorno competitivo actual exige que los líderes se dediquen cada vez más a gerenciar y 
menos a realizar el trabajo de sus subordinados. Las empresas deben aplicar el 
empowerment, este no es ceder el poder a los empleados, es emplear el poder positivo 
de los empleados para mejorar la calidad del servicio.129 
El trabajo en equipo requiere de un clima de confianza, de  metas claras,  de infundir 
pasión en los miembros del equipo, de valorar las contribuciones, esfuerzo,  satisfacción y 
gratificación.  
Al analizar la dimensión de Metas Claras, se evidencio que el mayor porcentaje (57, 1%) 
de los coordinadores se ubicó en los niveles moderados de puntuación, un 38,1% en el 
nivel bajo y un 4,8% en el nivel alto. A su vez los profesionales en enfermería presentaron 
también mayores porcentajes en los niveles de puntuación moderados (40,5%) y bajos 
                                                          
127
 CASARES, David. Ética interpersonal y social. En: Liderazgo capacidad para dirigir. 4ed. México: EFC, 2004. p.  102. 
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 Ibíd., p. 139.  
  
93 
 
(50,9%). Los dos grupos no difieren en esta dimensión. (U Mann Whitney= 1084, p>0.05) 
Ver tabla Nº  12. 
Por otro lado, en ninguno de los dos grupos de estudio se encontraron sujetos con alto 
nivel de Soporte para asumir un papel gerencial. El 30,2% de los PE,  reportaron  un nivel 
muy bajo de soporte, mientras que ninguno de los coordinadores se ubico en esa 
categoría.  El 90,5% de los coordinadores tiene un nivel moderado  en contraste con el 
5,2% de los Profesionales en enfermería y ambos grupos mostraron mayores puntajes en 
los niveles moderados de soporte (90,5% vs 64,7%). Este papel gerencial que ejercen los 
líderes permite desarrollar habilidades de supervisión,   comprender mejor las opciones,  
crea una amplia variedad de posibilidades para la toma de decisiones y  evita que los 
conflictos se conviertan en problemas interpersonales que lesionen a los miembros del 
equipo. En esta dimensión existen diferencias entre  el soporte asumido por los 
coordinadores y el soporte asumido por las enfermeras. (U Mann Whitney= 628, p>0.05). 
Ver tabla Nº 12. 
Tabla Nº 12. Definición de metas claras y soporte de los coordinadores  y 
enfermeros encuestados. 
 DEFINICION METAS CLARAS DAR SOPORTE 
Escala C % PE % C % PE % 
Muy bajo      0,0 35 30,2 
Bajo 8 38,1 59 50,9 19 90,5 75 64,7 
Moderado 12 57,1 47 40,5 2 9,5 6 5,2 
Alto 1 4,8 10 8,6     
Mann- 
Whitney U 
1084 
(p = 0,416) 
628 
(p= 0,00) 
 
En cuanto a la asignación de prioridades se encontraron diferencias significativas entre 
los grupos (U Mann Whitney= 195, p<0.05). Los PE reportaron  un mayor porcentaje en 
los niveles más bajos de la dimensión (71,6%),  un 17,2% en el nivel moderado y un 
11,2% en el nivel muy bajo. En los coordinadores los datos recolectados mostraron que el 
28,6% se ubicó en el nivel alto, el 57,1% en el nivel moderado y el 14,3% en el nivel bajo. 
(Ver tabla Nº13). Esta característica puede constituirse como una fortaleza para los 
coordinadores que se ubicaron en los niveles altos de puntuación, debido a pueden 
determinar y priorizar las actividades de debe realizar el equipo ante determinada 
situación. 
 
El análisis de la dimensión dedicarse a miembros del equipo,  evidenció que el 
61,9%(13) de los coordinadores tiene un bajo nivel de dedicación a los otros miembros del 
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equipo,  en contraste con el 36% (42) de Las enfermeras; El 63,8% (74) de los PE tiene 
un nivel moderado de dedicación versus solo el 38,1% (8) de los coordinadores.  Del 
mismo modo, el 11,2% (13) de los PE,  valora altamente las contribuciones de sus 
subalternos,  mientras que solo el 4,8% (1) de los coordinadores lo hace. En síntesis, los 
profesionales en enfermería suelen dedicarse más a los miembros del equipo y valoran 
las contribuciones aunque no significativamente más que los coordinadores. (Ver tabla 
Nº13). 
 
Tabla Nº 13. Asignación de prioridades, dedicación a miembros del equipo y valoración de 
las contribuciones de los Coordinadores y enfermeras encuestados. 
 
ASIGNAR PRIORIDADES 
DEDICARSE A 
MIEMBROS DEL EQUIPO 
VALORAR LAS 
CONTRIBUCIONES 
Escala C % PE % C % PE % C % PE % 
Muy 
bajo  
0,0 13 11,2 
        
Bajo 3 14,3 83 71,6 13 61,9 42 36,2 4 19,0 26 22,4 
Modera
do 
1
2 
57,1 20 17,2 8 38,1 74 63,8 16 76,2 77 66,4 
Alto 6 28,6 
 
0,0 
    
1 4,8 13 11,2 
Mann- 
Whitne
y U 
195 
(p =0,000) 
939 
(p = 0,091) 
1123 
(p = 0,565) 
 
Si hay diferencias 
significativas 
No hay diferencias 
significativas 
No hay diferencias 
significativas 
 
 
 
La variable trabajo en equipo implica una responsabilidad personal, pero también una 
responsabilidad organizacional, en donde estén bien definidos las competencias del 
personal,  la estructura organizativa y funcional que muestre los niveles de comunicación, 
para así facilitar el trabajo que se va realizar conjuntamente por un equipo 
interdisciplinario. El resultado global del trajo en equipo mostró que el 52% de los 
coordinadores  presentaban  un moderado trabajo en equipo,  mientras que el 19% de PE 
reportó el mismo resultado (ver Grafico 5). 
 
Los coordinadores mostraron a su vez  un nivel de trabajo en equipo significativamente  
mayor que los profesionales en enfermería (U Mann Whitney= 585,5, p<0.05), pero a 
pesar de estos resultados se considera que para ambos grupos de acuerdo a los 
resultados obtenidos en cada una de las dimensiones, el trabajo en equipo es una 
debilidad significativa en el desempeño profesional,  puesto que se evidencia una baja y 
moderada habilidad para proyectar o proponerse una meta (individual o grupal), 
establecer  y asignar prioridades que permitan la integración y buen funcionamiento del 
equipo,  poca dedicación, supervisión,  apoyo en las actividades asignadas y finalmente 
en ambos grupos hay mayor porcentaje de puntuación en los niveles moderados para 
valorar las contribuciones hacia los seguidores o equipo de trabajo. 
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El trabajo de investigación realizado por Eisler en el 2009, se  concluyó  que la toma de 
decisiones y trabajo en equipo facilita en las unidades funcionales la satisfacción en los 
pacientes,  la disminución de los eventos adversos, tales como fracturas, caídas ulceras 
por presión y errores en la medicación. La investigación encontró que las organizaciones 
deben concentrarse en ser un empleador de elección, lo que significa el apoyo a las 
enfermeras gestoras para proporcionar entornos de trabajo que apoyen y colaboren en la 
satisfacción del paciente y por ende  con el éxito organizacional. 
 
 El análisis de los datos  del trabajo realizado por Chávez en el 2003, evidenció que para 
los docentes de enfermería, esta variable (trabajo en equipo) presentó en tres de sus 
componentes (metas claras, asignar prioridades, dedicación a los miembros del equipo) 
situaciones críticas que fueron consideradas como debilidades y  como fortalezas fueron 
consideras  las habilidades de supervisión y la promoción de estructuras organizacionales 
horizontales. Para los estudiantes de enfermería, esta variable fue considera como 
debilidad, debido a que la gran mayoría de los estudiantes se ubicaron en los niveles muy 
bajos, bajo o moderados dentro de la escala de puntuación. 
 
 
   
Gráfico 11. Trabajo en equipo de las Coordinadoras y enfermeros encuestados de las IPS de 
tercer nivel en Cartagena. 
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5.3.2 Destrezas gerenciales 
Las destrezas gerenciales permiten conocer el grado en que las personas que ocupan 
cargos directivos son capaces de orientar las motivaciones, habilidades y conocimientos 
de los trabajadores para alcanzar los objetivos estratégicos de sus organizaciones. 
Algunas de las destrezas gerenciales son: capacidad para ejercer liderazgo, promoción y 
conducción del trabajo en equipo, oportuna y certera delegación de responsabilidades en 
los colaboradores, alta disposición hacia el desarrollo de las competencias cognitivas, 
efectivas y de conocimiento de sus colaboradores.130 
En la dimensión infundir pasión,  los profesionales en enfermería y los coordinadores 
mostraron mayor porcentaje en los niveles moderados (81% vs 64,7%) y se destaca que 
un 23,3% de los profesionales en enfermería tienden a infundir más pasión que las 
coordinadores, ya que ningún miembro de este grupo se ubicó en esta categoría. (U 
Mann-Whitney = 798,5, p< 0,05). Ver tabla Nº 14.  
En cuanto a crear un clima de incentivos apropiados, el 8,6% de los PE, presentan un 
nivel alto,  mientras que ninguno de los coordinadores se encontró en este nivel, pero los 
mayores porcentajes se concentraron en los niveles bajos y moderados de la escala de 
puntuación. El 76,2% de los coordinadores tiene bajo nivel de generación de clima de 
incentivos versus el 49,1% de los enfermeros. Ver tabla Nº 14. 
Crear climas de incentivos apropiados propone estimular o inducir a los trabajadores a 
que observen una conducta determinada, que generalmente va encaminada, directa o 
indirectamente a conseguir tantos objetivos empresariales: más calidad, más cantidad, 
menos coste y mayor satisfacción.131 
Tabla Nº 14. Niveles de Infundir pasión y creación de clima de incentivos apropiados de los 
Coordinadores y enfermeras encuestados. 
 INFUNDIR PASION CREAR CLIMA DE INCENTIVOS 
Escala C % PE % C % PE % 
Muy bajo 0 0 0 0 1 4,8 4 3,4 
Bajo 4 19,0 14 12,1 16 76,2 57 49,1 
Moderado 17 81,0 75 64,7 4 19,0 45 38,8 
Alto 0 0,0 27 23,3 0 0,0 10 8,6 
Total 21 100,0 116 100,0 21 100,0 116 100,0 
Mann- 
Whitney U 
798,5 
(p=0,011) 
854,5 
(p=0,028) 
 Si hay diferencias significativas Si hay diferencias significativas 
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Al analizar los resultados de la dimensión críticas constructivas, encontramos que el 
38,1% de los coordinadores tienen un nivel moderado dentro de la escala de medición, un 
52,4% en el nivel bajo y un 9,5% en el nivel muy bajo. Igualmente los profesionales en 
enfermería muestran tendencias similares a los coordinadores,  el 69% se ubicó en el 
nivel moderado, el 25% en el nivel bajo y solo el 6% en el nivel alto.  Los profesionales en 
enfermería reportan un mejor nivel en cuanto dar críticas constructivas.   
Las críticas pueden ser constructivas o destructivas. La crítica constructiva es una 
estrategia práctica para resolver problemas, lo cual da sugerencias de buena voluntad 
para mejorar una situación.132 
La crítica destructiva se enfoca en lo que salió mal, no ofrece alternativas o auxilio que 
puedan ayudar a resolver problemas, y a menudo se realizan negativamente, fomentando 
los malos sentimientos.133 
Cuando los profesionales y coordinadores ofrecen una crítica constructiva, ayudan a 
originar cambios importantes, evitan los ataques personales, definen específicamente el 
comportamiento o situación problema, sugieren nuevos enfoques y son capaces de 
utilizar un acercamiento positivo y un lenguaje esperanzador. 
En relación a los niveles de honestidad, resultan ser significativamente mayores en los 
PE que en los coordinadores. Los profesionales en enfermería reportaron en mayor 
proporción un nivel moderado de honestidad (85,3%), solo el 6,9% se ubicó en un nivel 
alto. Los coordinadores  manejan en mayor proporción un nivel de honestidad bajo 
(57,1%) y con 33,3% un nivel de honestidad moderado. (U Mann Whitney= 293,5; 
p<0.05).  Es importante destacar que la honestidad  es una práctica que se basa en 
principios y valores que impiden cometer actos deshonestos. La deshonestidad es más 
sutil que el simple fraude o la mentira, la omisión o alteración de hechos conlleva a 
conclusiones erróneas, lo que genera un clima de desconfianza entre el equipo de 
trabajo.134 
En cuanto al ejercicio de equilibrar el liderazgo y la administración los coordinadores 
tienden a tener mayor puntuación en el nivel bajo  (57,1%) y en el nivel moderado 
(42,9%), en los profesionales de enfermería evidencian niveles moderados de 67,2% y se 
destaca un numero (36) de PE que se encuentran ubicados en un nivel alto (31%) de 
equilibrio entre el liderazgo y la administración. (U Mann Whitney= 168,5; p<0.05) Ver 
tabla Nº15. 
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El equilibrio entre el liderazgo y la administración debe orientarse básicamente a lograr la 
armonía entre los objetivos organizacionales y el de las personas que lo integran. Los 
niveles encontrados en el estudio (bajo y moderado) pueden influir negativamente para 
que  las metas diseñadas por las organizaciones no se hagan realidad, ya que la dirección 
y el liderazgo implican un proceso de influencia sobre las personas para lograr que estas 
contribuyan a alcanzar los objetivos organizacionales.135 
 
Tabla Nº 15. Niveles de dar críticas constructivas, equilibrar liderazgo y administración y 
niveles de honestidad 
 DAR CRITICAS 
CONSTRUCTIVAS 
EQUILIBRAR 
LIDERAZGO Y ADMON 
HONESTIDAD 
Escala C % PE % C % PE % C % PE % 
Muy bajo 2 9,5 0 0,0 0 0 0 0 2 9,5  0,0 
Bajo 1
1 
52,4 29 25,0 12 57,1 1 0,9 12 57,1 9 7,8 
Moderado 8 38,1 80 69,0 9 42,9 78 67,2 7 33,3 99 85,3 
Alto 0 0,0 7 6,0 0 0,0 36 31,0 0 0,0 8 6,9 
Muy alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9 0 0 0 0 
Mann- 
Whitney U 
603 
(p=0,000) 
168,5 
(p=0,000) 
293,5 
(0,000) 
 
Si hay diferencias 
significativas 
Si hay diferencias 
significativas 
Si hay diferencias 
significativas 
 
 
 
Las destrezas gerenciales difieren significativamente entre los coordinadores y los 
profesionales en enfermería (U Mann Whitney= 140; p<0.05),  a pesar de las diferencias 
significativas, esta variable se constituye para los coordinadores y profesionales en 
enfermería como una debilidad, debido a que el mayor porcentaje de puntuación de ubico 
en los niveles bajos y moderados en la escala de puntuación.  La carencia de este papel 
gerencial que ejercen los líderes no permite desarrollar habilidades de supervisión,   
comprender mejor las opciones,  no permite crear una amplia variedad de posibilidades 
para la toma de decisiones y favorece  que los conflictos se conviertan en problemas 
interpersonales que lesionan a los miembros del equipo. (Ver Grafico 6). 
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Gráfico 12. Destrezas gerenciales de los coordinadores  y enfermeros encuestados de las 
IPS de tercer nivel en Cartagena. 
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6. CONCLUSIONES 
 
Una vez culminado el análisis, desarrollo de temáticas y todos los componentes de la 
investigación, es importante concluir de manera sistémica, tanto los resultados del 
estudio, así como diversos ítems relevantes a lo largo del mismo.  
En primera instancia, respondiendo al objetivo principal, el cual era la hoja de ruta para el 
documento, que se relacionaba con la descripción de las características del liderazgo 
personal e interpersonal en los    coordinadores y  profesionales en enfermería   que 
laboran en las IPS de 3er.  nivel de atención en la ciudad de  Cartagena; se debe indicar 
que se realizaron las acciones y tareas correspondientes al logro de dicho propósito, de 
modo tal que se establecieron los parámetros para exponer las características del 
liderazgo en los profesionales mencionados.  
 
Contextualizando, se debe indicar que el liderazgo ha sido objeto de estudio por mucho 
tiempo, se ha investigado acerca de  las características de los líderes,  los tipos de 
liderazgo y sobre cómo este influye dentro de las organizaciones. A pesar de los estudios 
no hay un resultado final que permita decir cuál es el modelo de liderazgo ideal para 
implementarse dentro de las organizaciones, lo que sí es claro es que hay normas como 
la ISO 9000 (International Organization for Standarization) que incluyen dentro sus 
requisitos para el Sistema de Gestión de la Calidad, principios como el contenido en el 
numeral B que habla acerca del  liderazgo. 
En este numeral se dice  que los líderes establecen la unidad de propósito y la orientación 
de la organización. Los líderes deben crear y mantener un ambiente interno, en el cual, el 
personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la 
organización.136 
Es por esta razón, que crear y mantener un ambiente interno que permita el logro de 
objetivos se convierte en un reto para las organizaciones y para los profesionales en 
enfermería.  Este reto consiste en forjar un tipo de liderazgo acorde a las necesidades 
organizacionales,  para enfrentar no el día a día, sino los cambios y exigencias sociales, 
políticas y económicas a las que se ve enfrentada el Sistema de Salud, convirtiéndose 
enfermería  en un recurso humano dinámico y esencial para el cumplimiento de las metas 
u objetivos. 
Pero, para que se cumplan las metas organizacionales, se deben analizar las 
características personales e interpersonales de los profesionales de enfermería que 
tienen la responsabilidad de producir mejoras en los procesos institucionales, 
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101 
 
establecimiento de nuevos procesos, medición y seguimiento de los mismos, pero 
además entrelazar fuertemente el compromiso de sus seguidores con las metas de cada 
individuo y con las propias de cada institución. 
Este análisis implica conocer los  aspectos personales del individuo que muestran que 
tanto un líder es visionario, audaz, innovador e imaginativo, motivador, creativo y crítico. 
Como también los aspectos interpersonales,  fundamentales en la eficacia gerencial, ellas 
influyen en la interacción entre los aspectos humanos del individuo (biológicos, psíquicas, 
sociales, culturales, espirituales) y su entorno, condicionando su personalidad y su propio 
comportamiento social. 
En lo concerniente al estudio realizado, se indica que éste permitió identificar las 
características  preponderantes del liderazgo personal, e interpersonal  de los 
coordinadores y profesionales señalados, lo cual, analizando los datos y comparándolos 
con el libro de Códigos y Sistema de Calificación de la Escala de Evaluación Personal, se 
ubicaron los puntajes en las escalas de  muy alto, alto, moderado, bajo y muy bajo.  
Al respecto, se consideró como fortalezas, las habilidades o características   que 
ayudaban a aprovechar las oportunidades o a superar las amenazas personales e 
interpersonales y se tuvo en cuenta los promedios  ubicados en las escalas muy altas y 
altas. Como debilidades se tomó en cuenta aquellas actitudes personales e 
interpersonales consideradas como barreras para el logro de metas individuales u 
organizacionales, a este grupo pertenecen las características cuyos porcentajes 
estuvieron ubicados en las escalas moderadas, bajo y muy bajo. 
Por otra parte, respondiendo al propósito de identificar las características del liderazgo 
personal de los coordinadores y profesionales en enfermería en cuanto al control del ego, 
equilibrio, desapego, y responsabilidad, y luego de analizar las diversas variables halladas 
para dicho cometido, se encontró que en la mayoría de sus dimensiones no se hallaron 
diferencias significativas  en los resultados obtenidos entre  los coordinadores y los 
profesionales en enfermería.   
Estas dimensiones pueden ser consideradas como debilidades para ambos grupos, 
puesto que los puntajes mostraron tendencias moderadas, bajas y muy bajas.  Hay que 
señalar que en la variable Desapego, en su dimensión ¨Superar la Frustración¨ se 
evidenció puntajes altos para los profesionales en enfermería, esta se consideró como 
una fortaleza, pero que al analizar globalmente los resultados de la variable las 
puntuaciones se ubicaron en mayor proporción en el nivel moderado.  
Teniendo en cuenta lo señalado por David Fischman, que la Autoestima es la profundidad 
del camino en espiral que nos lleva a ser líderes, la mayor debilidad para ambos grupos 
puede recaer en la variable Control del Ego, puesto que los resultados alcanzaron niveles 
moderados y bajos de independencia y libertad de mascaras, lo que favorece la 
coodependencia y la necesidad de aprobación de los demás para lograr la satisfacción 
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personal, reflejando una baja autoestima que no permite la confianza y el respeto hacia si 
mismo.  Desde este punto de partida (control del ego), las demás características del 
liderazgo personal se pueden ver afectadas,  generando conductas que perjudican el 
logro de las metas individuales  y organizacionales. 
 
Para las variables del Liderazgo Interpersonal los resultados no fueron diferentes a los del 
Liderazgo Personal. Para ambos grupos (Coordinadores y profesionales en enfermería) 
los puntajes obtenidos se enfocaron en los niveles bajos y moderados en la escala de 
puntuación, considerándose sus resultados como debilidades.  
 
De la misma forma, respondiendo a la línea de objetivos trazados para el estudio, en 
cuanto al cometido de Identificar las características del liderazgo interpersonal de los 
coordinadores y profesionales en enfermería en cuanto al trabajo en equipo y destrezas 
gerenciales, se evidenció que la variable Trabajo en equipo se consideró como una 
debilidad, puesto que se evidenció una baja y moderada habilidad para proyectar o 
proponerse metas individuales o grupales, así como para establecer  y asignar prioridades 
que permitan la integración y buen funcionamiento del equipo,  poca dedicación, 
supervisión y apoyo en las actividades asignadas.  
Es importante mencionar que este ítem fue considerado como debilidad, ya que sin lugar 
a dudas, según lo expuesto por los autores citados, el liderazgo requiere de factores y 
características tan importantes tales como la proyección de metas, el establecimiento de 
prioridades y trabajos necesarios para el alcance de las mismas, así como la dedicación y 
el control que se debe tener para con el equipo asignado. Por ende, al carecer de dichos 
vitales elementos, la variable “trabajo en equipo” se encuentra en una zona vulnerable 
que requiere ser trabajado y ajustada en aras de proporcionar un liderazgo personal e 
interpersonal de primer nivel para los profesionales descritos.   
Complementariamente, al respecto de las destrezas gerenciales,  se estableció como una 
debilidad, ya que los puntajes bajos y moderados encontrados no facilitan el desarrollo de 
habilidades de supervisión, en la toma de decisiones, factor que favorece a que los 
conflictos se conviertan en problemas interpersonales que lesionan a los miembros del 
equipo. 
Por último, resulta crucial mencionar que las debilidades halladas no permiten lograr la 
armonía entre los objetivos organizacionales y el de las personas que forman el talento 
humano de la institución. El liderazgo ejercido por estos coordinadores y profesionales en 
enfermería puede incidir en la calidad del desempeño individual y grupal, en los canales 
de comunicación,  en el seguimiento a las tareas asignadas  y en la creación de nuevas 
estrategias que permitan  a las instituciones garantizar estabilidad  en un mercado tan 
cambiante y competitivo.  
Por lo anterior, el objetivo principal del estudio, el cual radicaba en realizar una 
descripción de las características del liderazgo personal e interpersonal en los    
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coordinadores y  profesionales en enfermería   que laboran en las IPS de 3er.  nivel de 
atención en la ciudad de  Cartagena, halló como la principal de éstas, una serie de 
debilidades, carencias y falencias entre la armonía de los objetivos de la organización, así 
como el de las personas que forman el talento humano de la misma. De este modo, 
sobresalieron más los factores de falencia y ausencia de habilidades de liderazgo, que la 
abundancia y la presencia constante de las mismas.  
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7. RECOMENDACIONES 
 
 
Dentro de las propuestas y recomendaciones realizadas a las diversas entidades 
pertinentes en el estudio del liderazgo personal e interpersonal del personal de enfermería 
de la ciudad de Cartagena,  se debe mencionar que la primera recomendación va dirigida 
a las instituciones educativas de la ciudad de Cartagena, quienes (en el contexto 
mencionado) deben proyectar nuevos conocimientos que permitan mirar el futuro y 
controlar el presente en relación con el liderazgo de sus profesionales. Allí, se deben 
impulsar programas de postgrado en los que se forme a los  profesionales y a las 
organizaciones de salud con opciones académicas que permitan adquirir la habilidad del 
pensamiento crítico, trabajo en equipo, liderazgo y destreza gerencial.  
De la misma forma, ese estudio y contextualización que implica una formación en 
liderazgo (si bien gran parte de éste debe ser propio del ser, como característica innata 
del individuo) puede ser inducido, expuesto, presentado y manifestado por medio teórico y 
documentativos al personal de enfermería relacionado.  
En ese espacio, las instituciones educativas deben apoyar programas innovadores como 
la educación virtual, que incorpora una metodología no tradicional y permite nuevos 
procesos de aprendizaje, con una filosofía de cambio y de transmisión de conocimiento a 
través de fuentes dinámicas de información. 
Puntualmente, las Universidades deben tener un mayor acercamiento con el egresado, es 
importante que realicen un análisis de las competencias y características específicas del 
liderazgo personal e interpersonal que afectan el ejercicio profesional. Deben proponer y 
apoyar investigaciones que midan el fenómeno del liderazgo en enfermería y su impacto 
en la calidad de los cuidados, en la seguridad y satisfacción de los pacientes.  Esto, no 
solamente por los requerimientos de un mercado cada vez más competitivo y exigente, 
sino porque en la labor de enfermería, el liderazgo constituye un elemento de 
preponderancia y de requerimiento para una eficiente labor.  
Por otra parte, existe una recomendación que está dirigida a las organizaciones y en 
especial a los coordinadores del talento humano, puesto que son ellos los encargados de 
identificar las necesidades y competencias con las que los empleados ingresan a laborar 
en las instituciones, pero a su vez son los responsables de hacerle seguimiento a sus 
competencias adquiridas y por adquirir.  Dentro de esta contextualización, el papel del 
enfermero requiere de ciertas competencias que involucran el liderazgo personal e 
interpersonal, por lo cual tanto en procesos de reclutamiento, preselección y selección, así 
como una vez ya vinculados los profesionales a la organización, se recomienda realizar 
un seguimiento minucioso en el que se evalúe puntualmente su rendimiento concerniente 
a habilidades de liderazgo y al desarrollo de las mismas. La organización finalmente, debe 
proporcionar y apoyar el desarrollo de programas innovadores que fomenten el desarrollo 
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de habilidades de liderazgo efectivo no solo en los profesionales de enfermería, sino en 
todo el talento humano institucional. 
De este modo, dentro de los procesos de inducción deben incluirse la evaluación de las 
características del liderazgo (personal e interpersonal), con sus resultados deberán 
planearse las actividades de educación continua organizacional,  e incluirse dentro del 
presupuesto de educación las actividades extra institucionales que permitan desarrollar 
estas habilidades personales e interpersonales. La creación de programas de educación 
continua, así como la planeación de su presupuesto debe enfocarse a mejorar el entorno 
laboral  de los trabajadores y el crecimiento personal que favorezcan el ejercicio 
profesional de los individuos. 
Si bien esta labor no podría ser desarrollada del todo por el coordinador de Recursos 
Humanos, existen entidades (consultoras en Recursos Humanos; profesionales en el 
tema o instituciones que desarrollen programas en liderazgo) que puedan soportar dichos 
procesos y realizarlos en su totalidad, con el acompañamiento, supervisión y control de la 
organización prestadora de salud relacionada. De este modo, la formación (la cual como 
se mencionó, iniciaría desde la propia universidad) en liderazgo, será mucho más sólida, 
con asideros y bases fundamentadas en teorías y estudios relacionados con el tema, así 
como con las propias experiencias y constructos de los profesionales en el área de 
enfermería.  
Por último se esgrime una recomendación dirigida a los profesionales y coordinadores 
como responsables directos de su desarrollo personal e interpersonal, la cual radica en  
buscar estrategias que los lleven al mejoramiento humano, a enriquecer su calidad 
académica y de conocimientos que les permita desempeñarse en sus funciones como 
cuidadores y en sus funciones como líderes. De este modo, se menciona que ellos deben 
cumplir con las actividades académicas planeadas por la organización y tener lazos de 
comunicación con las instituciones educativas regionales y nacionales en pro de su 
desarrollo profesional.  
Investigaciones futuras: 
Actualmente en la región Caribe existe una escasez de investigaciones que examinen el 
fenómeno del liderazgo, es necesario realizar más estudios que permitan examinar el 
impacto de las prácticas de liderazgo en el cuidado del paciente, el aporte a la 
organización y al sistema de salud. 
Las investigaciones futuras podrían realizar encuestas a los profesionales y coordinadores 
de enfermería, relacionado con las percepciones con respecto al liderazgo que ejercen 
dentro de las organizaciones de salud y los obstáculos individuales y organizacionales 
que afectan el desarrollo del fenómeno estudiado. 
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Se recomienda realizar trabajos de investigación de intervención en donde se adopte un 
modelo de liderazgo,  se midan sus resultados y examinar la complejidad de prácticas de 
liderazgo efectivo y su influencia en la calidad del cuidado, la gestión y satisfacción de los 
usuarios. 
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ANEXOS  
                                                                                                  
ANEXO A 
INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL LIDERAZO PERSONAL E 
INTERPERSONAL 
Estimado Colega, El presente instrumento tiene por objeto recolectar información de carácter anónimo y 
confidencial sobre algunos aspectos importantes del Liderazgo Personal e interpersonal de los 
coordinadores y profesionales en enfermería que laboran en IPS de tercer nivel de salud en la ciudad de 
Cartagena. Este instrumento solo será utilizado para alimentar el estudio de investigación sobre el tema 
que se está trabajando. Para responder el siguiente instrumento marque con una (X) el número que 
corresponda más a su identificación con el enunciado o afirmación contenida en la segunda columna. El 
numero 5 implica ¨total acuerdo¨ y el numero 1 ¨total desacuerdo¨ de su forma de pensar o actuar con la 
que afirma. También puede Usted responder de acuerdo a la frecuencia con las que ocurren las 
situaciones planteadas: 5 sería muy frecuente o siempre y 1 ¨muy poco frecuente o nunca¨.  
 
*Obligatorio 
 
Edad * en años  
Tiempo en años como Profesional de Enfermería *  
Tiempo laboral en años en la institución *  
Modalidad del Contrato Laboral: *  
Área en donde se desempeña actualmente *  
Estudios Realizados: *  
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SECCION 1 
1.1 Sinceramente creo que en mi vida profesional y personal me exijo exageradamente * SECCION 1  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
1.2 A veces tengo la sensación de estar persiguiendo metas que no me conducen a la felicidad. *  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
1.3 Si alguien empieza a reprenderme por una promesa que no cumplí en un asunto de relativa 
importancia, empiezo a sentirme frustrado y muy tenso. *  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre  
 
 
1.4 Cuando trabajo en equipo, necesito ser el líder para sentirme bien. * SECCION 1  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
1.5 A veces introduzco un tema en una conversación solo para demostrar lo mucho que se. *  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
1.6 Cuando estoy en reuniones, siento que no puedo evitar tratar de llamar la atención de las demás 
personas. * SECCION 1  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
1.7 A veces quiero dar una imagen de mi mismo diferente de la realidad, para caer bien e interesar a las 
personas. *  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
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1.8 Definitivamente soy una persona perfeccionista. * SECCION 1  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
1.9 Sinceramente, prefiero que otros tomen las decisiones en mi lugar en muchas ocasiones.  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
1.10 Me encanta comunicar a las personas mis logros aunque no me lo pregunten. * SECCION 1  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
1.11 No puedo evitar sentirme bien cuando descubro un marcado error en los demás, a aunque no les 
diga nada. * SECCION 1  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
1.12 Frecuentemente tengo fantasías en las que alcanzo grandes logros personales o soy aplaudido por 
mis logros personales. * SECCION 1  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente p siempre 
 
1.13 Siento que a veces, sin darme cuenta, otras personas me manipulan usando mi ego. * SECCION 1  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
1.14 En muchos aspectos, siento que he dejado pasar la vida haciendo cosas que en realidad no 
disfruto * SECCION 1  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
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1.15 Mi vida trascurre en demasiada tensión. * SECCION 1  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
1.16 La verdad es que a menudo me siento harto de trabajar tan arduamente. * SECCION 1  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
1.17 A veces tengo la sensación de que necesito a los demás, más que ellos a mí. * SECCION 1  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
1.18 En algunas situaciones me comporto amablemente con las personas, mientras en mi interior 
realmente siento emociones de odio, envidia o angustia. * SECCION 1  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
1.19 A veces estoy seguro de lo que debo hacer en una situación, pero aun así pido consejo a otra 
persona. * SECCION 1  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
1.20 Creo que en mi vida las apariencias han sido demasiado importantes. * SECCION 1  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
SECCION 2 
2.1 Con cierta frecuencia padezco de problemas digestivos o gástricos. * SECCION 2  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
2.2 Practico ejercicio físico diariamente o intermedio. * SECCION 2  
 
1 2 3 4 5 
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Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
2.3 Mi peso corporal siempre se encuentra en el rango normal para mi talla y edad. * SECCION 2  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
2.4 Frecuentemente me siento muy cansado y tenso. * SECCION 2  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
2.5 No sé bien porque, pero a veces tengo sensaciones internas de cólera o rabia muy fuertes. *   
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
2.6 A veces he tenido un síntoma durante algún tiempo sin querer prestarle atención por ejemplo, un 
diente caído. * SECCION 2  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
2.7 Sinceramente veo que el estrés y el éxito van de la mano en el mundo moderno. * SECCION 2  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
2.8 Conozco el nivel aproximado de calorías de lo que como habitualmente. * SECCION 2  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
2.9 Suelo sentirme culpable por muchas cosas. * SECCION 2  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
 
2.10 A veces he sentido un cansancio extremo y me he dicho a mi mismo: “Debo continuar a toda 
costa”. * SECCION 2  
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1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
2.11 Frecuentemente reacciono con agresividad ante los problemas o las situaciones difíciles. * 
SECCION 2  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
2.12 Con frecuencia me distraigo en cosas no importantes y dejo de hacerlo solo mucho después de lo 
que me había propuesto. * SECCION 2  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
2.13 En mi vida hay demasiada sensación de urgencia. * SECCION 2  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
2.14 Frecuentemente me siento muy frustrado ante los obstáculos. * SECCION 2  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
2.15 Muchas veces, cuando tengo que cumplir una responsabilidad, me imagino que ocurre algo 
urgente que impide que tenga que ir a cumplirla. * SECCION 2  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
2.16 No tengo momentos de silencio y de reflexión personal. * SECCION 2  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
2.17 Frecuentemente me siento impotente y frustrado ante la gran cantidad de actividades que tengo 
pendientes. * SECCION 2  
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1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
2.18 Puede decirse, al menos que soy fumador o bebedor social. * SECCION 2  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
2.19 No practico técnicas de relajamiento, silenciamiento o meditación. * SECCION 2  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
2.20 No tengo capacidad para desconectarme de los problemas y calmarme a pesar de ellos. * 
SECCION 2  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
2.21 Siento que normalmente lo mejor de mi no sale a la superficie. * SECCION 2  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
SECCION 3 
3.1 El miedo a perder, me ha inhibido en muchas ocasiones de hacer las cosas. * SECCION 3  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
3.2 Me decepciono rápida y profundamente cuando no obtengo lo que quiero. * SECCION 3  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
 
 
 
 
3.3 Muchas veces dejo pasar largo tiempo sin atender algunos problemas. * SECCION 3  
 
1 2 3 4 5 
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Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
3.4 Pierdo la paciencia fácilmente. * SECCION 3  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
3.5 Siempre que afronto un reto tengo la sensación interna de que las cosas no van a salir bien. * 
SECCION 3  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
3.6 Cuando pierdo en algún tipo de competencia, la sensación de irritación y frustración me acompaña 
durante mucho tiempo. * SECCION 3  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
3.7 Frecuentemente consigo crear un ambiente relajado con las personas, a pesar de los problemas. * 
SECCION 3  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
3.8 Cuando veo conversar alegremente a una persona de otro sexo que me gusta, con alguien de mi 
propio sexo, no puedo evitar sentir ira y fuertes celos. * SECCION 3  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
 
 
 
 
3.9 Sinceramente, me siento mejor comprando cosas que usándolas luego. * SECCION 3  
 
1 2 3 4 5 
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Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
3.10 Generalmente soy poco flexible en mis puntos de vista. * SECCION 3  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
3.11 Todo el tiempo me siento a prueba en lo que hago. * SECCION 3  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
3.12 Frecuentemente siento que los demás celebran cosas y que yo no puedo hacerlo. * SECCION 3  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
3.13 Cuando tengo un problema me preocupo, me angustio y me torturo mentalmente con él. * 
SECCION 3  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
3.14 Me disgusto (aunque no lo exprese) cuando alguien me interrumpe mientras hago cosas muy 
importantes o interesantes. * SECCION 3  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
3.15 Me siento emocionalmente agobiado en muchos aspectos de mi vida. * SECCION 3  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
 
 
 
 
 
3.16 Las demás personas se alegran por cosas que yo considero, hasta cierto punto minucias. *  
 
1 2 3 4 5 
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Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
3.17 Cuando el tránsito de los vehículos no es fluido, empiezo a sentirme impaciente rápidamente. *  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
3.18 Me desespero cuando la gente no se da cuenta de cosas evidentes. * SECCION 3  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
3.19 Todavía no llego a ser quien yo quisiera. * SECCION 3  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
3.20 Cuando mi equipo favorito o la selección de mi país participan en una competencia deportiva, tengo 
una constante sensación interna de que la derrota es inminente. * SECCION 3  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
SECCION 4 
4.1 A veces postergo muchas decisiones que podría tomar rápidamente. * SECCION 4  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
4.2 Tengo la impresión de estar dando soluciones temporales a la mayoría de mis problemas. *  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
4.3 En mi vida he tenido muchas aficiones que me han entusiasmado durante semanas o meses y luego 
abandone sin atenderlas mas. * SECCION 4  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
4.4 No puedo manifestar mi enojo con la gente, pero tampoco puedo olvidarlo. * SECCION 4  
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1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
4.5 A veces siento que no cambio de trabajo únicamente por la seguridad que me da el que ahora 
tengo. * SECCION 4  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
4.6 Invierto gran parte del día pensando en lo malo que me puede pasar. * SECCION 4  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
4.7 Frecuentemente encuentro excusas de trabajo para llegar “un poco tarde” a las reuniones y 
compromisos de mi familia. * SECCION 4  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
4.8 Tengo frecuentemente pensamientos negativos en mi mente. * SECCION 4  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
4.9 Me resulta muy difícil cambiar mi rutina y empezar a hacer las cosas de un modo nuevo. *  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
 
 
 
4.10 Me siento tranquilo cuando puedo postergar la solución a un problema. * SECCION 4  
 
1 2 3 4 5 
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Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
4.11 Siempre prometo lo que se que puedo cumplir. * SECCION 4  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
4.12 Me siento invadido por la gente que es demasiado cariñosa conmigo. * SECCION 4  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
4.13 A veces las circunstancias me obligan a sentirme enojado o deprimido. * SECCION 4  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
4.14 Normalmente confió más en mis opiniones que en la de los demás, en un problema difícil dentro de 
mi profesión. * SECCION 4  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
4.15 Ya paso la época de mi vida en que realmente sentí que estaba trabajando por una gran causa. * 
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
4.16 Cuando estoy con algunos familiares, empiezo a hostilizarlos y a sentirme incomodo sin saber por 
qué. *  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
 
 
 
 
 
4.17 He convertido a la computadora en una herramienta de apoyo a mi trabajo y aprovecho al 100% 
sus posibilidades (aunque no tengo una de mi propiedad). * SECCION 4  
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1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
4.18 Frecuentemente me paralizo ante un problema serio y dejo que las circunstancias me ganen. * 
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
4.19 Frecuentemente fantaseo con las cosas que haría si me separara de mi pareja sentimental. *  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
4.20 Cuando algo me sale mal me quedo callado y a solas durante mucho rato, como “dando vueltas” a 
lo que ha pasado *   
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
SECCION 5 
5.1 Con la mayor frecuencia posible, mantengo reuniones con las personas con las que trabajo, con el 
único fin de aclarar nuestras metas y no mezclo estas reuniones con temas rutinarios. * SECCION 5  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca¨. 
     
Muy frecuente o siempre 
 
5.2 Normalmente, mi equipo y yo logramos anticiparnos a la mayoría de los problemas y no reaccionar 
ante ellos cuando ya está presente. * SECCION 5  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
5.3 Parte importante de mi tiempo de trabajo está dedicado a pensar como promover el trabajo en 
equipo. * SECCION  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
5.4 Los mejores equipos son aquellos en los que las personas piensan en forma similar y no tienen 
desacuerdos. * SECCION 5  
 
1 2 3 4 5 
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Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
5.5 Cuando alguien hace muy bien su trabajo, voy hasta el lugar donde lo hace para expresarle mis 
felicitaciones. * SECCION 5  
 
1 2 3 4 5 
 
muy poco frecuente o nunca 
     
muy frecuente o siempre  
 
5.6 Mi equipo tiene una misión y una visión claramente definidos y todos lo conocen. * SECCION 5  
 
1 2 3 4 5 
 
muy poco frecuente 
     
muy frecuente o siempre 
 
5.7 A la larga, los equipos de trabajo solo representan más trabajo. * SECCION 5  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
5.8 Puedo definir en una frase corta y convincente el sentido del trabajo de cada miembro de mi equipo. 
*  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
5.9 Estoy seguro de que los miembros de mi equipo se sienten identificados con todo lo que hacen. *  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
5.10 Cuando alguien da una buena idea, le digo explícitamente cuanto valoro lo que ha hecho.  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca 
     
Muy frecuente o siempre 
 
 
 
 
5.11 Mi equipo ha definido y usa regularmente formas graficas para medir y evaluar sus logros. *  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca 
     
Muy frecuente o siempre 
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5.12 Frecuentemente reviso con los miembros de mi equipo el procedimiento del trabajo que vamos a 
realizar en el futuro cercano. * SECCION 5  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca 
     
Muy frecuente o siempre 
 
5.13 Las actividades de cada miembro de mi equipo, son congruentes con la esencia de su significado 
para la organización. * SECCION 5  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca 
     
Muy frecuente o siempre 
 
5.14 He tomado notas o encargado estudios a expertos sobre el verdadero potencial de los miembros 
de mi equipo. * SECCION 5  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca 
     
Muy frecuente o siempre 
 
5.15 Me da un poco de vergüenza hablar en público sobre lo bien que alguien ha hecho las cosas. * 
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca 
     
Muy frecuente o siempre 
 
5.16 Los miembros de mi equipo se sienten realmente deseosos de que sus familiares usen nuestros 
servicios. * SECCION 5  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
5.17 Soy explicito para decirle a la gente lo que espero de ella SECCION 5  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca 
     
Muy frecuente o siempre 
 
 
 
 
5.18 Como jefe, tal vez piense que la confianza es un valor en mi equipo, pero mis subordinados lo ven 
de un modo diferente. * SECCION 5  
 
1 2 3 4 5 
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Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
5.19 He escuchado a los miembros de mi equipo comentar sobre el poco significado que tienen para 
ellos algunas actividades que realizan. * SECCION 5  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca 
     
Muy frecuente o siempre 
 
5.20 Muchas veces me doy cuenta muy tarde de pequeños aportes que hace la gente en mi equipo. * 
SECCION 5  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca 
     
Muy frecuente o siempre 
 
5.21 Las metas que nos hemos planteado en mi equipo este año, son de apropiada dificultad (no 
demasiado difíciles ni muy fáciles). * SECCION 5  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
5.22 Mi equipo y yo nos reunimos con frecuencia a conversar sobre las contingencias que pueden 
producirse en nuestro trabajo futuro. * SECCION 5  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca 
     
Muy frecuente o siempre 
 
5.23 Cuando surge una actividad urgente de última hora, me cuido de decir explícitamente a los 
miembros de mi equipo que posterguen otras actividades menos importantes. * SECCION 5  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca 
     
Muy frecuente o siempre 
 
5.24 En los últimos tres años, ningún miembro de mi equipo ha renunciado a su trabajo después de una 
discusión conmigo. * SECCION 5  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
5.25 El dinero es el mejor motivador. * SECCION 5  
 
1 2 3 4 5 
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Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
SECCION 6 
6.1 El clima de trabajo de mi equipo es altamente positivo. * SECCION 6  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
6.2 Para los miembros de mi equipo, nuestro trabajo resulta más aburrido que para mí. * SECCION 6  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
6.3 Cuando tengo que dar críticas a un miembro de mi equipo, me doy tiempo para preparar lo que voy 
a decir de modo que resulte constructivo. * SECCION 6  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca 
     
Muy frecuente o siempre 
 
6.4 Cada miembro de mi equipo es capaz de explicar en una breve frase, cual es el significado esencial 
de los proyectos o trabajos que estamos realizando. * SECCION 6  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
6.5 A veces he maquillado cifras para no pasarlo tan mal al entregar reportes o informes. * SECCION 6  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca 
     
Muy frecuente o siempre 
 
6.6 Frecuentemente exijo a mi equipo a terminar proyectos urgentes a costa de la calidad del trabajo. * 
SECCION 6  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca 
     
Muy frecuente o siempre 
 
6.7 El poder que mas uso para influir sobre mis subordinados, es el poder legitimo del puesto. * 
SECCION 6  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
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6.8 Cuando doy críticas a los miembros de mi equipo, siento interiormente que me voy enojando aunque 
no quiera. * SECCION 6  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca 
     
Muy frecuente o siempre 
 
6.9 Llevo a mi equipo a asumir muchos proyectos nuevos y esos nos causa un poco de desorden. *  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
6.10 Mis actos siempre son congruentes con mis palabras y promesas. * SECCION 6  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Acuerdo total 
 
6.11 Algunas cosas que he dicho, han afectado muy negativamente el ánimo de los miembros de mi 
equipo. * SECCION 6  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca 
     
Muy frecuente o siempre 
 
6.12 Los premios tangibles (objetos, dinero), deben usarse solo cuando se han agotado todos los 
premios intangibles (felicitaciones, reconocimientos). * SECCION 6  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
6.13 Cuando critico a un miembro del equipo, le digo como me siento respecto a lo que ha hecho y no 
como me siento respecto a él. * SECCION 6  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca 
     
Muy frecuente o siempre 
 
6.14 En mi equipo existe equilibrio entre la producción de nuevas ideas y el ritmo con que son llevados a 
la práctica. *  
 
1 2 3 4 5 
 
  
130 
 
Muy poco frecuente o nunca 
     
Muy frecuente o siempre 
 
6.15 En ocasiones empleo “medias verdades” o mentiras para quedar bien ante mis compañeros. *  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca 
     
Muy frecuente o siempre 
 
6.16 Algunas cosas que he hecho han afectado muy negativamente la confianza de los miembros del 
equipo en mí. * SECCION 6  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
6.17 A los miembros de mi equipo frecuentemente se les ve cansado, fatigado y un poco impaciente. *  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca 
     
Muy frecuente o siempre 
 
6.18 Cuando termino de dar críticas a los miembros de mi equipo, siempre me siento interiormente 
incomodo. *  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
6.19 Básicamente, mi equipo sigue haciendo las mismas cosas que hacia hace 5 años. * SECCION 6  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Acuerdo total 
 
6.20 En mi trabajo, acepto hacer las cosas que moralmente preferiría no hacer. * SECCION 6  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
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6.21 Nunca tengo tiempo para capacitar al personal a mi cargo. * SECCION 6  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Acuerdo total 
 
6.22 Más de una vez he encontrado a miembros de mi equipo haciendo “vida social” o divirtiéndose en 
horas de trabajo. * SECCION 6  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca 
     
Muy frecuente o siempre 
 
6. 23 Frecuentemente me guardo para mi mismo las críticas que podría hacer a los miembros de mi 
equipo. * SECCION 6  
 
1 2 3 4 5 
 
Muy poco frecuente o nunca 
     
Muy frecuente o siempre 
 
6.24 Creo que estoy excesivamente preocupado por los procedimientos que emplea mi equipo y así 
perdemos oportunidades de cambiar o innovar. * SECCION 6  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
 
6.25 Ninguna actividad que realizo en el trabajo me haría sentir avergonzado ante mi familia. * 
SECCION 6  
 
1 2 3 4 5 
 
Total desacuerdo 
     
Total acuerdo 
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ANEXO B 
 
LIBRO DE CÓDIGOS Y SISTEMA DE CALIFICACION DE LA ESCALA DE 
EVALUACION PERSONAL. 
 
 
I. LIDERAZGO PERSONAL 
SECCION 1: Control del ego. 
  Independencia ítems 1, 3, 5, 6, 11, 13, 15, 17 y 19. 
 Libertad de mascaras ítems 2, 4, 7, 8, 10, 12, 14, 16, 18 y 20. 
Instrucciones: 
Para obtener el puntaje parcial de cada dimensión, sume los puntajes de cada ítem y 
luego reste esta sumativa de 50. 
Para obtener el puntaje total de la dimensión CONTROL DEL EGO, sume los dos 
puntajes parciales. 
Interpretación: 
ESCALA PUNTAJES PARCIALES PUNTAJE TOTAL 
Muy bajo 0 – 8 puntos 0 – 17 puntos 
Bajo 9 – 16 puntos 18 – 33 puntos 
Moderado 17 – 24 puntos 34 – 49 puntos 
Alto 25 – 32 puntos 50 – 65 puntos 
Muy alto 33 – 40 puntos 66 – 80 puntos 
 
 
SECCION 2: Equilibrio 
 Equilibrio del Cuerpo: 1, 2, 3, 4, 6,8 y 10. 
 Equilibrio Mental: 5, 7, 9, 11, 12,14 y 15. 
 Equilibrio Espiritual: 13, 16, 17, 18, 19, 20 y 21. 
 
Instrucciones: 
Para el caso de los ítems 1, 3 y 8, considere 5= 1, 4= 2, 3= 3, 2= 4 y 1= 5.  
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Para obtener el puntaje parcial de cada subdimension, sume los puntajes de cada ítems y 
luego reste esta sumatoria de 35. Para obtener el puntaje total de la dimensión 
EQUILIBRIO, sume los tres puntajes. 
 
 
 
Interpretación: 
ESCALA PUNTAJES PARCIALES PUNTAJE TOTAL 
Muy bajo 0 – 4 puntos 0 – 13 puntos 
Bajo 5 – 10 puntos 14 – 34 puntos 
Moderado 11 – 16 puntos 35 – 50 puntos 
Alto 17 – 22 puntos 51 – 68 puntos 
Muy alto 23 – 28 puntos 69 – 84 puntos 
 
 
SECCION 3: DESAPEGO 
 Afrontamiento Productivo: Ítems 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15. 17 y 19. 
 Superar la frustración: 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18 y 20. 
 
Instrucciones: 
Para el caso de los ítems 7,  considere 5= 1, 4= 2, 3= 3, 2= 4 y 1= 5.  
Para obtener el puntaje parcial de cada subdimension, sume los puntajes de cada ítem y 
luego reste esta sumatoria de 50.  Para obtener el puntaje total de la dimensión 
DESAPEGO,  sume los dos puntajes parciales. 
Interpretación: 
ESCALA PUNTAJES PARCIALES PUNTAJE TOTAL 
Muy bajo 0 – 8 puntos 0 – 17 puntos 
Bajo 9 – 16 puntos 18 – 33 puntos 
Moderado 17 – 24 puntos 34 – 49 puntos 
Alto 25 – 32 puntos 50 – 65 puntos 
Muy alto 33 – 40 puntos 66 – 80 puntos 
 
SECCION 4: RESPONSABILIDAD 
 Asumir retos de Crecimiento: Ítems 1, 5, 9, 13 y 17. 
 Afrontamiento de los problemas; 2, 6, 10, 14 y 18. 
 Lealtad y respeto por si mismo: 3, 7, 11, 15 y 19. 
 Ausencia de Negatividad: 4, 8, 12, 16 y 20. 
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Instrucciones: 
Para los ítems 11, 14 y 17, considere 5=1 , 4= 2, 3= 3, 2= 4, 1= 5.  
Para Obtener el puntaje parcial de cada subdimension, sume los puntajes de cada ítem y 
luego reste esta sumatoria de 25. Para obtener el puntaje total de la dimensión 
RESPONSABILIDAD, sume los cuatro puntajes parciales. 
 
 Interpretación: 
ESCALA PUNTAJES PARCIALES PUNTAJE TOTAL 
Muy bajo 0 – 4 puntos    0 – 13 puntos 
Bajo 5 – 10 puntos 14 – 34 puntos 
Moderado 11 – 16 puntos  35 – 50 puntos 
Alto 17 – 22 puntos   51 – 68 puntos 
Muy alto 23 – 28 puntos 69 – 84 puntos 
 
 
II. LIDERAZGO INTERPERSONAL 
SECCION 5: TRABAJO EN EQUIPO 
 Definir metas claras: ítems 1, 6, 11, 16 y 21. 
 Dar soporte asumiendo un papel gerencial: 2, 7, 12, 17 y 22. 
 Asignar prioridades: 3, 8, 13, 18 y 23. 
 Dedicarse a los miembros del equipo: 4, 9, 14, 19 y 24.  
 Valorar las contribuciones: 5, 10, 15, 20 y 25. 
 
Instrucciones:  
Los ítems 4, 7, 15, 18, 20 y 25, considere 5= 1, 4= 2, 3= 3, 2= 4, 1= 5. 
Para obtener el puntaje parcial de cada subdimension, sume los puntajes de cada ítem. 
Para obtener el puntaje total de la dimensión Trabajo en Equipo, sume los cinco puntajes 
parciales. 
 
Interpretación: 
ESCALA PUNTAJES PARCIALES PUNTAJE TOTAL 
Muy bajo 5 – 9 puntos 25 – 49 puntos 
Bajo 10  – 13 puntos 50 – 69 puntos 
Moderado 14 – 17 puntos 70 – 89 puntos 
Alto 18 – 21 puntos 90 – 109 puntos 
Muy alto 22 – 25  puntos 110 – 125 puntos 
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SECCION 6: DESTREZAS GERENCIALES 
 Infundir pasión en los miembros del equipo: ítems 1, 6, 11, 16 y 21. 
 Crear un clima de incentivos apropiados: 2, 7, 12, 17 y 22. 
 Dar críticas constructivas: 3, 8, 13, 18 y 23. 
 Equilibrar liderazgo y administración: 4, 9, 14, 19 y 24.  
 Honestidad: 5, 10, 15, 20 y 25. 
 
Instrucciones:  
Los ítems 1, 3, 4, 10, 12, 13, 14 y 15,  considere 5= 1, 4= 2, 3= 3, 2= 4, 1= 5. 
Para obtener el puntaje parcial de cada subdimension, sume los puntajes de cada ítem y 
luego reste esta sumatoria de 25. Para obtener el puntaje total de la dimensión 
DESTREZAS GERENCIALES, sume los cinco puntajes parciales. 
Interpretación: 
ESCALA PUNTAJES PARCIALES PUNTAJE TOTAL 
Muy bajo 0 – 4 puntos 0 – 20 puntos 
Bajo 5  – 8 puntos 21 – 40 puntos 
Moderado 9 – 12 puntos 41 – 60 puntos 
Alto 13 – 16  puntos 61 – 80 puntos 
Muy alto 17 – 20  puntos 81 – 100 puntos 
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ANEXO C 
 
  
 
Objetivo del Estudio: Describir las características del liderazgo personal e interpersonal 
en los    coordinadores y  profesionales en enfermería   que laboran en las IPS de 3er.  
nivel de atención en la ciudad de  Cartagena 
 
Yo__________________________________________________ Identificado con 
c.c.__________________, expedida en la ciudad de____________, reconozco que he 
recibido explicación sobre el estudio ¨Liderazgo Personal e Interpersonal en los 
Coordinadores y Profesionales en Enfermería que laboran en  las  IPS de 3er. nivel de 
atención de Cartagena¨, que es parte de un proyecto investigativo universitario de la 
Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, del programa de 
Maestría de Enfermería. 
Comprendo que este trabajo está dirigido a los coordinadores y profesionales en 
enfermería que laboran en Instituciones de Salud de tercer nivel, y que el instrumento a 
utilizar tiene la autorización de su autor David Fischaman y que la persona responsable de 
su aplicación es la Enfermera Claudia Pardo Mejía (teléfono 3008143951 y 6652255 ext.: 
112). 
El Investigador Responsable se ha comprometido a darme información oportuna sobre la 
forma de diligenciar la encuesta, así como responder cualquier pregunta y aclarar 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL TRABAJO DE 
INVESTIGACION DE LIDERAZGO PERSONAL E INTERPERSONAL EN LA 
CIUDAD DE CARTAGENA 
Lugar y Fecha:__________________________________________________ 
Por medio de la presente acepto participar en el trabajo de investigación 
titulado: LIDERAZGO PERSONAL E INTERPERSONAL EN LOS 
COORDINADORES Y PROFESIONALES EN ENFERMERIA QUE LABORAN EN  
LAS  IPS DE 3er. NIVEL DE ATENCION DE CARTAGENA. 
 
Registrado en el Comité de Ética de la Universidad Nacional de Colombia con el 
número:__________________________________________________ 
 
Aprobado en el Acta Nº________________con Fecha__________________ 
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cualquier duda que le plantee acerca del estudio, riesgos o cualquier otro asunto 
relacionado con la investigación. 
Entiendo que la información recolectada en este proyecto es importante para el desarrollo 
del conocimiento de la profesión de enfermería,  tendrá un manejo confidencial y será 
empleado con propósitos académicos. 
Decido  participar en el estudio, sabiendo que solo tendré a cambio la satisfacción de 
contribuir en el desarrollo  de la investigación en el campo de enfermería. 
Se me ha explicado que puedo cambiar de opinión en cualquier momento del estudio, sin 
que mi decisión tenga consecuencia alguna sobre mi persona o mi empleo.  
He leído y comprendo la información que me ha sido suministrada y se me dio la 
oportunidad de realizar preguntas relacionadas con el tema y con la reserva que tendrá el 
autor con las respuestas que yo pueda dar en el cuestionario. Entiendo que los resultados 
del estudio solo serán utilizados para fines científicos. Acepto participar en el presente 
estudio de investigación. 
El investigador me garantiza la entrega de una copia del presente documento. 
 
 
___________________________________     ________________________ 
Firma del participante                                        Fecha 
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ANEXO D 
 
 
 
COMPROMISO DEL INVESTIGADOR 
 
Se han tenido en cuenta los criterios de inclusion para la selección de los participantes, a 
los cuales se les explico claramente los objetivos del estudio, los riesgos y beneficios y la 
forma en cómo se socializará en  la institución los resultados obtenidos.   
 
Se le dio la oportunidad al participante de formular sus preguntas, las cuales fueron 
respondidas sin engaño alguno. El sujeto tuvo la libertad de consentir o no su 
participación  en la investigación. 
 
Se tuvieron en cuenta las recomendaciones del Comité de Ética y de Investigación de la 
Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, así como las normas 
nacionales vigentes en la Constitución Política de Colombia. 
 
Al sujeto se le  aclaro que su participación es voluntaria, que no recibirá beneficio 
económico alguno por su cooperación, que su estabilidad laboral no estará sujeta a la 
participación en el estudio y que puede recibir la información que dese con relación a los 
resultados. 
 
 
__________________________________   __________________________ 
 Firma del Investigador                                   Fecha 
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ANEXO E 
 
 
REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO 
 
Fecha__________________________________________________________ 
Nombre y apellido del Participante__________________________________ 
 
Reconociendo mi derecho de participar o no en el presente trabajo de investigación, 
deseo abstenerme a participar. A continuación listaré las razones por las cuales revoco mi 
consentimiento: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
 
Gracias, 
 
 
__________________________________     __________________________ 
Firma del Participante                                      Fecha 
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